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DUAS PALAVRAS 
Quando, em virtude da dif/iculdade existente no 
diagnostico das diversas manifestações das doenças vené-
reas, se affribuiam á mesma cansa todas as lesões que 
appareciam nos órgãos genitaes r, todas as que, concomi-
tantemente, atacavam as outras regiões; quando tudo isto 
era syphilis e quando já havia a noção de virus e do ne-
cessário contagio pelos actos genitaes, apparece o iden-
tismo de Hunter, que considera como syphilis a blennor-
rhagia, o cancro molle e o cancro duro, todos devidos a 
um mesmo virus que Hunter chama composto, porque 
produz effeitos locaes e ejfeitos geraes. 
Mais tarde o unicismo separa a gonorrhea dos can-
cros molle e duro, e o dualismo completa a seisão sepa-
rando este ultimo, admittindo que o virus não é o mesmo. 
Estavam assim desmembradas pela clinica e pela ex-
perimentação as diversas modalidades -das affecções vene-
raes. 
As descobertas de Davaine e Pasteur, creando 
uma via nova de orientações etiológicas, não conservam 
indifférentes estas doenças aos obreiros da nova sciencia. 
Multiplicam-se vertiginosamente os trabalhos microbioló-
gicos; descobre-se em 1879 o micróbio da gonorrhea; 
determina-se em 1889 o agente do Cancro molle; mas o 
causador do cancro infectante, o almejado agente da in-
fecção luética, conserva-se desconhecido a essa numerosa 
plêiade de investigadores que tanta energia dispenderam 
na descoberta de tal micróbio. 
Se os exames microbiológicos lhes eram desfavoráveis 
nos resultados finaes e de confronto, por outro lado tam-
bém lhes era impossível conseguir a transmissão da doença 
aos animaes. Porém, em julho de 1903, Metchnikoff e 
Roux conseguem demonstrar, duma maneira irrefutável, a 
transmissibilidade da syphilis a chimpanzés. E as pri-
meiras experiências destes auctores foram logo confirma-
das por outros sábios—Lassar, Neisser, Zabolotny, 
etc. 
Esta importante descoberta era um largo passo que 
conduzia á vaccinação da syphilis. 
E se for confirmada a hypothèse da attenuação da 
virulência nos macacos, como parece fazerem crer algumas 
experiências de Metchnikoff, então bem se pôde prever 
desde já os extraordinários resultados práticos que delia 
nos advirão. 
Porém, nada disso devia afastar os investigadores 
da determinação do verdadeiro causador da syphilis e o 
próprio Metchnikoff o pesquisou, conseguindo unica-
mente demonstrar que elle não passara o filtro Berlcfeld. 
A gloria de tão importante descoberta estará reser-
vada para fíchaudinn, o auetorisadisshnoparasitologista 
allemão. As primeiras communicacões feitas em collabo-
ração com Hoffmann sobre o Splrochsete pallida, leva-
ram immediatainente muitas dezenas de investigadores a 
confirmarem os seus trabalhos; e é para notar a concor-
dância existente entre o resultado dessas centenas de casos 
observados, o que não se tinha dado com nenhum dos nu-
merosos microorganismos anteriormente apresentados como 
sendo a causa da doença. 
Não se pôde determinar desde já o valor desta desco-
berta. A possibilidade de culturas rirá ampliar grande-
mente o campo da experimentação em syphilis; a obtenção 
de culturas attenuadas rirá talvez facilitar a preparação 
duma vaccina ou dum soro efficaz, cuja importância des-
cabido seria encarecer. 
Manifestando em julho ao Prof. Souza Junior a 
indecisão em, que nos encontráramos na escolha do as-
sumpto para o remate obrigatório do nosso curso, lembrou-
nos elle o Spirochete pallida de Schaudinu, offerecen-
do-nos a sua coadjuvação. Acceitamos. A novidade do 
assumpto e a curiosidade de confirmar e apreciar com 
conhecimento de causa os trabalhos extrangeiros, seduzi -
ram-nos desde logo. Porém, não jiãgivamos que a pes-
quisa de tal microorganismo fosse tão difficil e tão deli-
cada, como depois se nos apresentou; no principio dos 
nossos trabalhos, por mais duma vez arrefeceu o nosso 
enfhusiasmo; se não fosse a coragem que o Prof. Souza 
Junior nos incutia, não ter Íamos 1er ado a cabo tão dif-
ficil e delicada tarefa. Pertence-lhe também, aqui o decla-
ramos como subidamente honroso para nós, a parte labo-
ratorial deste trabalho, pelo qual se interessou sempre 
tanto ou ainda mais do que nós. 
A parte mais importante deste modesto trabalho é a 
que se refere ao Sp. pallida; mas, antes de entrar nesse 
assumpto, procuramos apresentar um succinto resumo da 
historia microbiológica da syphilis antes da descoberta de 
Schaudinn e Hoffmann, resumo que estava natural-
mente indicado a preencher o primeiro capitulo desta dis-
sertação. 
Após elle surge o estudo do micróbio referido, no 
qual tivemos em vista em primeiro logar, fornecer a sua 
historia tão completa quanto possível, bem longa já, não 
obstante ter decorrido no curto lapso de seis a sete mezes. 
Foi elaborada esta parte do nosso trabalho com o resul-
tado da leitura—longa e laboriosa leitura — de muitas 
revistas, donde quasi sempre extractamos todas as idéas 
apresentadas. Se nada tem de original este capitulo, parece-
nos poder affirmar comtudo, que elle compendia a quasi to-
talidade dos trabalhos sobre este assumpto, pelo menos 
daquelles que mereceram a consideração de serem refe-
ridos nos semanários allemães, sempre a par da momen-
tosa questão. Não podia também omiftir-se num trabalho 
desta ordem um estudo, posto que resumido, da technica a 
seguir na investigação do interessante microorganismo. 
Foi isso que fizemos na sequencia da historia. 
Surgem após isto as nossas observações pessoaes, em 
que se estudam casos de sgphilis averiguada clinicamente, 
casos suspeitos de syphilis e casos doutras doenças que 
não a syphilis. 
Finalmente, a ultima parte deste trabalho cifra-se 
num resumo critico das doutrinas expendidas pelos diver-
sos observadores, coroando-se o todo com algumas conclu-
sões, em que fica expressa a nossa maneira de ver sobre o 
thema que versamos. 
Modestíssimo é o escripto apresentado; para elle es-
peramos do illustrado jury que tem de aprecia-lo, a mesma 
benevolência com que sempre fomos tratado nesta Escola. 
Cumpre-nos manifestar aqui a nossa extrema e sin-
cera gratidão ao Prof. Souza Junior, pelo valiosíssimo 
e constante auxilio que se dignou prestar-nos em todo este 
trabalho. 
Agradecemos aos distinctos clínicos do Hospital Ge-
ral de Santo Antonio, que nos permittiram colher o ma-
terial a examinar, nos doentes das suas enfermarias. 
Eguahnente somou (/rato a todos os que nos auxi-
liaram de qualquer forma, não esquecendo o pessoal do 
Laboratório de Bacteriologia e muito especialmente o snr. 
Ignacio Oliveira, pela sua valiosa, desinteressada e 
constante coadjuvação na colheita do material para as 
pesquisas microbiológicas. 
Resumo histórico da microbio-
logia da syphilis antes do appa-
recimento do "Spirochete pal-
lida,, de Schaudinn e Hoffmann. 
Numerosos e variados micróbios foram apresenta-
dos como pretensos causadores da syphilis, até á des-
coberta do Sp. paUiáa, por S c h a u d i n n e H o f f m a n n . 
K l e b s (1879) encontrou no sueco de lesões syphi-
liticas um micróbio, demonstrando por uma interes-
sante experiência (fazendo actuar vapores de chloro-
formio) que essa bacteria tinha movimentos próprios. 
A esses micróbios que elle considerava como co-
gumelos, deu o nome de Helkomonadas. Tendo culti-
vado sobre gelatina a lympha dum syphiloma, obteve, 
no fim dalguns dias, colónias formadas desses ele-
mentos, representados por bastonetes comprimidos 
uns contra os outros ou unidos topo a topo em forma 
de espiral. 
Depois delle muitos outros auetores, A u f r e c h t , 
B e r g m a n n , B i r s c h - H i r s c h f e l d , Mor i son , B a r d u z -
z i , G i a c o m i , M a t t e r s t o c k , W e i g e r t , P i s s a r e n -
k i , L e v y , E v e e L i n g a r d , D i s s e e T a g u c c i , Go-
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l a cz , J u s t i n de L i s l e e J u l l i e n , S t a s s a n d , P i n i , 
R a p p in e H en r o t , etc., descreveram diversos micro-
bios como sendo o agente da syphilis, mas nenhum 
délies gozou de geral acceitação. 
L u s t g a r t e n (1884) observou em cortes de teci-
dos syphiliticus e na serosidade colhida em lesões hú-
midas, um bacillo que julgou ser o agente da doença. 
A sua existência foi confirmada por alguns auctores; 
mas A l v a r e z e T a v e l , logo depois da primeira des-
cripção do bacillo, demonstraram que elle pertencia ás 
bactérias saprophytas da pelle; outros sábios não o 
observaram ou o identificaram com o bacillo de K o eh 
ou com o bacillo do esmegma. 
Max J o s e p h o P i o r k o w s k i (1902) dizem ter 
cultivado um micróbio que julgam ser o agente da 
syphilis. Inocularam esperma de syphiliticos, colhido 
asepticamente, sobre placenta humana obtida também 
asepticamente e conservada a 37° em placas de Petri. 
Vinte e quatro, ou melhor quarenta e oito ho-
ras depois observaram pequenas 'colónias, como 
o-otticulas de orvalho, de côr acinzentada e mais 
ou menos confluentes. Estas continham bastonetes 
grossos, arredondados e espessados numa das extremi-
dades, dispostos em palissada, apresentando forma 
análoga á do bacillo de Lõ f f l e r . Córavam-se bem com 
a fuchsina phenica e com o violeta de genciana; toma-
vam o gram. Pedaços de placenta não inoculados do 
esperma, collocados ao lado dos outros e servindo de 
testemunha, conservaram-se estéreis. O bacillo coa-
gula e azeda o leite, não desenvolve gazes, produz 
indol e vegeta na batata. Foi encontrado no esperma 
dos trinta e nove syphiliticos observados ; ficaram ne-
gativas as pesquisas feitas no esperma de indivíduos 
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não syphiliticus ou no de antigos syphiliticus que não 
apresentavam nenhuma manifestação. 
W a e l s c h e W i n t e r n i t z (de Praga) e K r a l en-
contraram o baçillo de P i o r k o w s k i no sangue de 
syphiliticus ; P a u l s e n e A p p e l declaram ter obser-
vado o mesmo micróbio e admittem a sua especi-
ficidade. O tratamento mercurial parece fazer desap-
parecer dos cancros o referido micróbio. Foram feitas 
inoculações de cultura em ratos, cobayas e coelhos, 
com resultado negativo. Uma vez foi observado num 
porco um exanthema depois da inoculação. 
E e n é H o r a n d (1904) disse ter encontrado em 
numerosos casos de syphilis o agente desta doença, o 
qual considerou como um kemoprotista, reservando para 
investigações ulteriores a verdadeira classificação desse 
micróbio que comparou a anyuillules ondtdeiises. 
Na sessão de 23 de Fevereiro de 1905 da Me-
diziíúsch-Naturwissenschaftliche Gesellschaft in Jena, v o n 
Niessen , resumindo os resultados dos seus trabalhos 
durante doze annos, communicou que: 
1.°—Na syphilis de todas as formas e estados, 
conseguiu isolar do sangue, por meio de cultura, uma 
espécie de bacteria ainda não conhecida até hoje. 
2.°— Com esta bacteria em cultura pura poude 
reproduzir, em uma serie de animaes (macacos, por-
cos, cavados), um quadro symptomatico que offere-
cia tanta analogia com a syphilis humana, que se 
julga auctorisado a considera-lo como syphilis animal 
artificial. 
3.°—Em alguns animaes o causador da doença 
poude sei- reproduzido em cultura, depois de tirado do 
sangue. 
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Se até agora outros não conseguiram resultados 
análogos, diz von N i e s s e n , é porque têm procurado 
o agente da doença principalmente onde elle é rela-
tivamente mais raro — secreções de cancro, papulas, 
etc.; segundo a sua experiência, as phases mais avan-
çadas da syphilis e suas formas hereditárias dão o 
mais apropriado material para a pesquiza bacterioló-
gica no sangue com resultado positivo, e depois delias 
o sangue no período de estado da erupção. Uma se-
gunda razão é, diz elle, o polymorphismo do agente 
da syphilis, que explica a diversidade das formas 
clinicas. Cultivou o sangue em caldo misturado a gé-
lose; os signaes mais evidentes desta bacteria são as 
frequentes mudanças de côr, desde o cinzento até ao 
amarello e a producção de secreções gommosas. 
S t i n t z i n g , na mesma sessão, pede a von N ie s sen 
que fundamente mais a asserção de ser a bacteria apre-
sentada o agente da syphilis. Parece-lhe extranho que, 
justamente no período terciário, considerado como 
pouco contagioso, pudesse ser demonstrada de prefe-
rencia; seria muito mais naturalencontra-la com maior 
facilidade em plena evolução secundaria. 
G-rober pergunta a von N i e s s e n se encontrou 
nas lesões dos animaes a bacteria descripta e se a 
doença apresentava nelles os mesmos três períodos 
da syphilis humana; além disso, como é que elle 
explica os resultados negativos que teve em qua-
trocentos casos dos seiscentos observados, quando só 
duzentos foram positivos. 
Von N i e s s e n responde: que encontrou nos ani-
maes o mesmo agente que no homem; que o decorrer 
da doença é egual; que observou productos dos três 
períodos, mas não no mesmo animal. Explica os resul-
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taclos negativos por não ter no principio dos seus tra-
balhos o seu methodo analytieo suficientemente aper-
feiçoado. 
Numa revista critica dos principaes trabalhos ap-
parecidos sobre o bacillo da syphilis, L e f e b v r e re-
fere as investigações de v o n N i e s s e n , P a u l s e n , Max 
J o s e p h , P i o r k o w s k i , W a e l s c h , De L i s l e e J u l -
l i en , que todos julgam ter encontrado um bacillo, na 
verdade com muitos caracteres communs. 
Sob o ponto de vista da morphologia do bacillo 
é concorde a opinião destes auctores; mas, emquanto 
v o n N i e s s e n , J o s e p h e P a u l s e n o consideram como 
o bacillo da syphilis, Pfeiffer e W a e l s c h fazem delle 
um hospede normal do tegumento dos órgãos ge-
nitaes, lançado na circulação geral. As tentativas 
de inoculação de culturas puras dos pretendidos ba-
cillos syphiliticus foram estéreis ou deram resultados 
duvidosos e parece que, até hoje, ninguém conseguiu 
produzir uma syphilis experimental pela inoculação de 
culturas dum bacillo tirado do organismo syphilitico. 
S i e g e l (1905) apresenta o Gytotrhictes luis como 
sendo o agente da syphilis. Historiemo-lo. 
Em 1892 fallou-se de novo do micróbio de K l e b s ; 
D õ h l e descreveu-o como muito movei e armado dé 
flagellos, não conseguindo uma coloração que permit-
tisse representar nitidamente os núcleos e flagellos e 
determinar a sua natureza protozoária. S i e g e l , dedi-
eando-se á pesquiza e estudo deste micróbio e aperfei-
çoando os methodos de coloração, conseguiu observar 
distinctamente os flagellos no micróbio vivo e consi-
derou estes parasitas como protozoários (flagellados) 
em virtude cia coloração dos seus núcleos e flagellos. 
Este microorganismo, diz S i e g e l , tem movimen-
(i 
tos de impulsão o salto, análogos aos dos flagellados. 
As formas mais longas são um pouco achatadas late-
ralmente e apresentam um corpo alongado em forma 
de pêra, cuja extremidade mais estreita se eurva e re-
trahe repentinamente para a extremidade mais larga. 
As formas pequenas são arredondadas. Prova-se que 
os movimentos são activos, o não moleculares, pelo 
chloroformio ( K l e b s ) ou pela solução do hydrato de 
chloral que os paralysa. 
Se se secca a preparação, os movimentos desap-
parecem pouco a pouco o a refringoncia deixa de exis-
tir, tornando-se os elementos mais ou menos opacos. 
Os núcleos que até ahi eram quasi imperceptíveis pelo 
brilho, tornam-se facilmente visiveis, apparecendo 
regularmente dispostos, dando a impressão de que são 
sede dum processo de divisão. 
Em vida do micróbio só se vê o principio dos 
flagellos, por causa do rápido movimento; mas, algumas 
vezes, as pontas mostram-se como delicados fios em 
volta do corpo do rlagellado, apparecendo e desappa-
recendo rapidamente. 
Estes flagellados veem-se no sueco das manifesta-
ções primarias, dos ganglios lymphaticos, dos rins, etc., 
sendo em maior numero nos cancros. 
Nunca viu espirochetas em preparações frescas, 
provavelmento porque tem aproveitado para suas in-
vestigações unicamente affecções primarias que não 
estavam ulceradas, nem ulceradas no mínimo,- diz. Ao 
contrario, nas preparações de affecções primarias ulce-
radas o ás vezes no sueco dos ganglios lymphaticos, 
observou ao lado de outras bactérias também espiro-
chetas, mas em menor numero que os cytorrhyctos que 
existiam em grande quantidade. 
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O numero destes flagellados no sangue está em 
relação com o desenvolvimento da doença. 
Por seus estudos chegou a assentar sobro dois 
methodos de coloração: um para o melhor reconheci-
mento do micróbio, o outro para corar mais distincta-
mente os flagellos. 
Paiva a coloração dos núcleos lança sobre a pre-
paração, do sangue ou do sueco de tecidos, hematoxi-
lina de G r e n a d i e r , lava immediatamente com agua 
distillada e descora com alcool chlorhydrico Q/l0a) ou 
com solução de acido acético. Passa a preparação pelos 
nlcooos suecessivamente menos diluídos e cora numa 
solução de azur II a 1/1Q0O durante meia hora a 37° ou 
durante algumas horas a frio. Fervo e filtra o material 
de coloração antes de o usar. Depois de corada, passa 
a preparação rapidamente por alcool absoluto, depois 
xylol e bálsamo de Canadá. Os núcleos dos flagel-
lados apparecem corados de azul escuro. É preciso um 
longo exercicio para os differençar bem. 
Para a coloração dos flagellos emprega o antigo 
methodo de G i e m s a , usado na coloração dos agentes 
da malaria. Cora as preparações durante dois dias, mu-
dando o corante passadas vinte e quatro horas. Tam-
bém neste methodo ferve as soluções corantes. Raras 
vezes consegue a completa coloração dos flagellos; fre-
quentes vezes falha inteiramente e, na maior parte dos 
casos, só as raizes dos flagellos apparecem coradas. 
Em preparações de corte a coloração é mais diífi-
cil; é feita com azur durante vinte e quatro horas. 
Não espera que em breve haja confirmações deste 
trabalho, muito difficil e muito moroso—a descoberta 
do cytorrhycto—por outros auetores, pois tem conhe-
cimento directo das dificuldades de os tornar visíveis, 
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que só podem ser vencidas pelo muito repetido exer-
cício. 
F r e un d diz ter encontrado o Cytorrkyctes luis de 
S i e g e l no sangue, em onze casos de syphilis secun-
daria e terciária. Apresentava em preparações frescas 
movimentos muito distinctes. 
W a e l s c h diz que os corpúsculos moveis e muito 
parecidos com o. cytorrbycto, encontrados por Mark 
em preparações frescas de sangue de syphiliticus, 
existem egualmente no sangue de indivíduos sãos 
e observam-se normalmente. Esses corpúsculos que 
apresentam movimentos moleculares, são provavel-
mente fragmentos de globulus rubros ou de leuco-
cytes. 
P o m m a y (1905) apresenta, como sendo o agente 
da syphilis, um cogumelo que encontrou nos productos 
de secreção das lesões ulcerosas syphiliticas da pelle 
e das mucosas. Cultivou esto cogumelo e inoculou-o 
om animaes que morreram com emmagrecimento in-
tenso e lesões visceraes múltiplas. As culturas atte-
nuadas pelo calor permittiam vaccinar preventiva-
mente os animaes contra as inoculações de culturas 
não attenuadas. 
Por fim appareco a descoberta de S c h a u d i n n e 
H o f f m a n n , da qual vamos tratar desenvolvidamente. 
«Spirochete pallida» de Schau-
dinn e Hoffmann. 
HISTORIA 
Os micróbios que antes desta data tinham sido 
apresentados como agentes da syphilis ou eram pouco 
caracterizados (forma muito duvidosa, de dimçil re-
presentação e até mesmo duvidosa a natureza micro-
biana dos e lementos—Dõhle , W i n k l e r , S c l u i l l e r , 
S i e g e l , etc.) ou eram bactérias que difficilmente se dif-
feronçavam dos saprophytas da pelle, principalmente 
dos pseudo-diphtericos ( J o s e p h o P i o r k o w s k i ) . 
Já D o n n é (1837) e depois delle outros auctores 
attribuiram a espirillos o papel de agentes da syphilis ; 
mas os différentes espirillos successivamente incrimi-
nados foram reconhecidos depois como simples micró-
bios indifférentes, análogos aos que existem á super-
ficie da pelle e no esmegma. 
B o r d e t e G e n g o u (de Bruxellas) tinliam encon-
trado em 1902 o Sp. pallida, como se vê ainda hoje 
nas suas preparações conservadas; mas, como só o 
viram em um ou dois casos e não em muitos outros, 
10 
abandonaram os sens trabalhos, sem attribuir impor-
tância etiológica a essa descoberta. 
F r i t z S c h a n d i n n e E r i c h H o f f m a n n (1) publi-
cam com data de 10 de abril, nos Arbeiten ans dem kâU 
serlichen Gesundheitsamte de Berlim, a primeira oom-
municação sobre o encontro do Spirochaete pallida 
em lesões syphiliticas, donde colhemos as notas que 
seguem. 
Havendo iniciado as suas investigações mibrobiolo-
gicas em prodnctos mórbidos syphiliticus, com o fim 
de verificar nelles a existência do protozoário minus-
culo descripto por S i e g c l no principio do 1905, e 
tendo empregado o mesmo mothodo de coloração que 
este auotor, S c h a n d i n n o Hof fmann encontraram 
não o protozoário referido, mas elementos que jul-
garam dever incluir no grupo dos espirochetas. 
Serviram-se para as suas pesquisas de prodnctos 
coibidos em cancros syphiliticus, papulas e condylo-
mas da mesma natureza e de sueco de ganglios extir-
pados. Empregaram depois para a coloração das pre-
parações o methodo de G i e m s a . 
Notaram os referidos auetores em suas observa-
ções duas espécies distinctas de espirochetas : uma 
com ondulações mais largas, mais réfringente, mais 
espessa, facilmente córavel, que não tinham encon-
trado em prodnctos puramente syphiliticus, mas sem-
pre em condylomas agudos e á qual deram o nome de 
Spirochaete refringem; a outra extremamente delicada, 
fracamente réfringente, em geral com ondulações 
mais apertadas, tomando muito difficilmente os co-
rantes usuaes e que denominaram Spirochaete pallida. 
Conseguiram tornar os espirochetas distinctamente 
visíveis por uma modificação do methodo de Giemsa , 
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que nós mencionamos em outro legar sob a designa-
ção— methodo de S c l i a u d i n n . 
O Sp. réfringent tem o comprimento de 4 a 
10 \>., 7 |J. em media; a espessura nas formas grossas 
é de Ya !J- > ° numero de voltas é de 3 a 12. Os mo-
vimentos em vida são os característicos dos espiro-
chetas — rotação e. reptação. Vê-se por vezes uma 
membrana fixa, mas não existem flagellos; as extre-
midades são ponteagudas. 
Encontraram o Sp. pallida unicamente em lesões 
syphilitica*. 
Misturados os productos de tecidos com soro phy-
siologico, os espirochetas ainda se conservavam vivos, 
num caso, seis horas depois. Juntando glycerin» con-
centrada, uns ficaram immoveis na sua forma de saca-
rolhas 5 a 10 minutos depois, para perderem essa 
forma passadas 1 a 2 horas; outros perdiam immedia-
tamente as suas ondulações, retrahiam-se em seguida 
pouco e pouco, tornando-se mim corpúsculo que fazia 
lembrar os esporozoïtos da malaria. Num caso obser-
vado com cuidado o encurtamento continuou até fica-
rem em uma pequena forma oval. Mas S c l i a u d i n n 
declara que só nm estudo mais continuado poderá 
decidir se aqui se tratava de espirochetas em estado 
de repouso. 
Apresentam os auctores sete casos de syphilis de 
um e meio a três e meio mezes, não complicada, nos 
quaes fizeram preparações de cancros (extirpação), de 
papnlas (excisão) e de ganglios (aspiração e extirpa-
ção), tendo observado em todos o Sp. pallida. Além 
disso, de quatro casos de syphilis complicada de bala-
nite, gonorrhea, cancros molles, condylomas agudos e 
inollusca contagiosa, três foram positivos- nas preparações 
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da base de papula dum dos casos (syphilis de um 
anno) encontraram, além do Sp. pallida, muitos micro-
bios. Nas papulas dos três positivos observaram as duas 
espécies de espiroclietas. 
O quarto caso, em que havia papulas genitaes, 
foi negativo, mas convém referir que as preparações 
foram feitas com. muco vaginal. 
S c h a u d i n n e H o f f m a n n também fizeram es-
tudos em lesões não syphiliticas -condylomas, can-
cros molles, gonorrhea—bem como preparações de 
muco genital de syphiliticus que não apresentavam 
nessa occasião nenhumas manifestações, o de esmegma 
e secreções vaginaes de indivíduos sãos. Não encon-
traram nestes casos espirochetas, excepto nos condy-
lomas em que observaram o Sp. refringens. 
Quando principiaram estas investigações sobre o 
Sp. pallida, não tinham nenhum conhecimento sobre 
a existência de espirochetas em affecções genitaes; 
mais tarde H o f f m a n n soube que, já em 1891, B o r d a i 
e B a t a i l l e tinham encontrado espirillos em balano-
posthites eircinadas, o que foi confirmado por vou 
C s i l l a g em sete casos desta affecção. 
Em segunda communicação S c h a u d i n n e Hoff-
m a n n (2) dizem ter encontrado espirochetas á super-
ficie de papulas e cancros syphiliticus e ainda na es-
pessura dos tecidos destas lesões. 
Distinguem as duas espécies de espirochetas, já 
referidas. Depois de repetidas investigações, observa-
ram que o Sp. pallida se encontra regularmente nos 
accidentes primitivos, nas papulas genitaes e no inte-
rior dos ganglios inguinaes. Em dois casos, mencio-
nados na sua primeira communicação, fizeram a extir-
pação de ganglios engorgitados, para investigarem 
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hélles o Sp. pallida; em seis outros, como os doen-
tes se recusassem a soffrer tal operação, fizeram a 
puncção aspiradora, obtendo assim algumas gottas de 
sueco ganglionar mais ou menos misturado de sangue 
e aloumas vezes mesmo parcellas de tecido adenóide. 
Seis observações referem-se a infecção syphilitica de 
quatro e meia a oito semanas, sem lesões secundarias 
na pelle e mucosas; as outras são de cerca de quatro 
mezes. 0 Sp: pallida foi encontrado em todos estes 
indivíduos. 
S c h a u d i n n e H o f f m a n n fazem deste microor-
ganismo a descripção seguinte: micróbio extrema-
mente fino, muito pouco réfringente quando vivo, e 
muito movei o que o torna difficilmente visivel; enro-
lado em espiral, filiforme, ponteagudo nas extremi-
dades; o comprimento varia do 4 a 14 [)., a espessura 
é no máximo de */* de ;J.; O numero de voltas de es-
pira oscilla entre 6 e 14. As voltas de espira são mais 
numerosas, muito estreitas e bruscas, em forma de 
saca-rolhas, emquanto (pie as do Sp. refirkigem que se 
encontra á superficie e nas camadas superficiaes das le-
sões genitaes, são achatadas, largas e como (pie ondu-
latórias— importantes características para o diagnos-
tico microbiológico differencial destas duas espécies 
de espirochetas, juntas á differença de refringencia 
que as mesmas apresentam. 
O Sp. pallida fixa com muita difficuldade as di-
versas matérias corantes, o contrario do que se passa 
com todas as outras espécies de espirochetas até hoje 
conhecidas. 
Apesar da presença constante do Sp. pallida no 
sueco proveniente de ganglios lymphaticos de indiví-
duos atacados de syphilis, S c h a u d i n n e H o f f m a n n 
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não lhe attribuem desde logo um papel determinado na 
etiologia desta doença; aguardavam para isso os resulta-
dos de novas investigações, attendendo também á cir-
cumstanoia de terem apparecido microorganismos aná-
logos em différentes affecções genitaes e mesmo no 
esmegma de indivíduos apparentemente sãos. 
A. B u s c h k e e AV. F i s c h e r ( 3 ) encontraram o Sp. 
pallida no baço e fígado duma creança de dez semanas, 
fallecida com syphilis congenita, apresentando nume-
rosas manifestações cutâneas e coryza. 
Mostram-se muito reservados . quanto ao valor 
etiológico de Sp. pallida, por ser este o primeiro caso 
por elles observado e pela possibilidade duma das 
três hypotheses seguintes: uma infecção accidental, 
em que o Sp. pallida desempenharia qualquer papel 
etiológico; entrada dos Sp.pallida? no organismo infan-
til, como simples saprophytas; passagem dos espiro* 
chetas do intestino para o baço e fígado postmortem. 
Em o numero seguinte da Deutsche med. Wo-
ehensck, B u s c h k e e F i s c h e r (4) referem ter obser-
vado, em investigações ulteriores, nas preparações de 
sangue colhido em vida na mesma creança, espiroche-
tas idênticos aos que tinham observado nas prepara-
ções cadavéricas. 
Daqui concluem que não offereco duvida—have-
rem os microorganismos entrado para o corpo da 
creança em vida desta, não se tratando portanto 
duma passagem dos cspirochetas do intestino para o 
baço e fígado postmortem, mas persistindo ainda as 
outras hypotheses. 
S c h a u d i n n e H o f f m a n n fazem, na sessão de 
17 de maio da Berlin, med. Gesellschaft (5), uma extensa 
communicação da qual referimos o que segue. 
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Dizem os auctores ter encontrado o Sp. pallida em 
lesões syphilitica* (cancros e ganglios), tanto vivo como 
em preparações coradas, e também no sangue do baço 
dum individuo syphilitico, infeccionado ha pouco 
tempo, sangue que foi obtido em 5 de maio por meio 
de puncção, um dia antes do ápparecimento da ro-
seola. 
S c h a u d i n n diz que não se pode empregar o 
mesmo nome spirillum e spirochete para designar um 
mesmo individuo, o que se tem feito frequentes vezes; 
os indivíduos da família dos espirochetas distin-
guem-se pela estructura e modalidade dos seus movi-
mentos e parecem distanciar-se muito da família spi-
rillum. 
Considera os espirillos que têm forma hirta e fla-
gellos polares, como vegetaes; e os espirochetas como 
protozoários, visto possuírem membrana ondulante e 
apresentarem mais ou menos curvas. 
Esta supposição deve comtudo ser ainda demons-
trada para cada espécie desta familia, pelo estudo do 
seu desenvolvimento. Até hoje só se conhece a histo-
ria do desenvolvimento duma única espécie de espiro-
chetas— Sp. Ziemamii; em vista disto, devemos con-
tentar-nos, por emquanto, com a supposição indicada 
que talvez tenha uma certa probabilidade, em virtude 
de não ser possível a cultura dos verdadeiros espiro-
chetas. 
Como todos os espirochetas, o Sp. pallida é um 
fio fino, enrolado em espiral. Em vida move-se por 
meio de rotação á volta do seu eixo longitudinal para 
um lado, pára subitamente e começa a mover-se para 
o lado opposto ; também, sem locomoção, vêm-se ás 
vezes movimentos ondulantes em todo o corpo. Além 
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disso, apresenta movimentos de todo o corpo como a 
cobra; portanto não tem um eixo recto, immovel, como 
os espirillos. 
A pequenez, a delicadeza, a muito fraca refrin-
gencia e, sobretudo, a sua forma espiralada, em saca-
rolhas, são as principaes características do Sp. pallida 
vivo. 
Não encontraram os referidos auctores o Sp. pal-
lida em bubão de cancros molles, em tecidos carcino-
matoses, sarcomatosos e de lupus. 
Observaram no esmegma dum individuo com 
balanite erosiva circinada, um espesso espirocheta (já 
descripto por B e r d a l e B a t a i l l e ) em grande quanti-
dade, emquanto que os ganglios tumefactos por esta 
affecção não o continham. 
Depois do terminada esta eommunicação, T h e -
s ing diz não vêr razão sufficiente para chamar aos 
espirochetas protozoários, porquanto, tanto nas prepa-
rações como nas photographias não vê núcleos, nem 
nagellos, nem membranas ondulantes, nem qualquer 
coisa que possa dar razão a considerados como taes; 
emquanto não se demonstrar o contrario, devem ser 
tidos como verdadeiras bactérias. 
Passando a outro ponto, diz que os espirochetas 
se encontram frequentes vezes na bocca, no anus e 
também á superficie da pelle suja ou doente e que 
podem ser facilmente corados. Parece-lhe extranho 
que o Sp. pallida se deixe corar só com o Oriemsa. 
Como o Griemsa e frequentes vezes preparado com 
dextrina, torna-se um meio de cultura favorável a nu-
merosos microorganismos. Não é então para desprezar, 
em seu entender, a suspeita de que a maior parte dos 
Sp. palliaœ derivem, não do tecido, mas da materia 
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corante. Esta suspeita tem, diz, tanto mais razão, 
quanto se vê distinctamente que as photographias 
apresentadas por S c h a u d i n n são de preparações im-
puras, pois ao lado do Sp. pallida observam-se bacil-
los e coccos que, com certeza, não tiveram origem na 
profundidade dos tecidos. 
Apresenta très photographias de preparações de 
G-iemsa que mostram uma certa semelhança com as 
photographias de S c h a u d i n n , com a differença, diz, 
que S c h a u d i n n demonstra espirochetas em prepara-
ções de tecidos syphiliticus, emquanto elle só corou 
laminas limpas e, apesar disso, também nellas se obser-
vam espirochetas. 
Parece-lhe também singular que o Sp. pallida não 
se deixe corar em preparações de corte, mas só nas 
de raspagem (awtrich). 
Além disso, afigura-se-lhe muito extranho que, 
apparecendo os espirochetas, segundo dizem, em gran-
de quantidade e com formas tão facilmente visíveis, 
ninguém os tivesse observado ha mais tempo. 
Por emquanto, diz T h e s i n g , devemos ser muito 
scepticos sobre o valor do Sp. pallida e só quando as 
objecções indicadas forem destruidas, se poderá dis-
cutir a questão de os espirochetas poderem ou não 
caminhar da superficie para a profundidade dos teci-
dos. Mas, ainda que este ponto se esclareça, nada ga-
nharia a importância etiológica do Sp. pallida, sobre a 
qual os próprios S c h a u d i n n e H o f f m a n n mostram 
justificada reserva. Sobre isto só podem dar esclareci-
mento successivas inoculações e, sendo possivel, cul-
turas puras. 
Na sessão de 24 de maio, da mesma sociedade (6) 
F r o s c h diz ter confirmado a descoberta de S c h a u -
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d inn nos ganglios lymphaticos em dois casos de sy-
philis; num terceiro o resultado foi negativo. 
W e c h s e l m a n n também observou o Sp. pallida 
em cancros e papulas syphiliticas ; não o encontrou no 
sangue de baço nem no sueco ganglionar; o resultado 
negativo pode, no emtanto, ser devido a uma falta de 
technica. 
L õ w e n t h a l mostra-se contrario a T h e s i n g 
quanto á supposição de provirem do corante os Sp. 
pallida;. Em uma preparação via nove destes micró-
bios no interior duma cellula cuja natureza não poude 
determinar. Diz ter-lhes até descoberto o núcleo, ao 
ultramicroscopio. 
T h e s i n g tenta demonstrar com photographias 
que, no corante de Griemsa, encontrou formas análo-
gas ao Sp. pallida. Contesta a natureza protozoária 
deste microorganismo. Seriam necessárias culturas e 
inoculações para esclarecimento da questão. 
R e c z e h declara ter encontrado o Sp. pallida em 
lesões syphiliticas e nunca no corante G iemsa . 
P l e h n , em suas experiências sobre sangue de pa-
ludicos, corou muitas vezes com o Griemsa e nunca 
encontrou espirochetas, nem com a maior ampliação. 
S c h a u d i n n diz que, se os espirochetas provies-
sem do liquido corante, seria muito extraordinário 
que não se encontrassem senão nas colorações de pro-
duetos syphiliticus. 
Em 16 de maio, M e t c h n i k o f f e R o u x (7) apre-
sentaram á Académie de Médecine de Paris os resultados 
de suas experiências sobre o Sp. pallida de S c h a u -
d i n n e H o f f m a n n . 
Estes últimos auetores, como não tivessem an-
thropoides á sua disposição, enviaram a M e t c h n i k o f f 
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algumas das suas preparações, pedindo-lhe que fizesse 
investigações de contraprova em macacos. 
Procurando o Sp. pallida em lesões syphiliticas 
de seis macacos, M e t c h n i k o f f e R o u x encontram-no 
em quatro délies; explicam um dos casos negativos 
pelo facto de o animal estar já em via de cura por 
um tratamento sorotherapico. 
Comparando as preparações, constataram uma 
identidade absoluta entre o espirocheta encontrado 
no homem e o que observaram no macaco. 
Examinaram o sueco proveniente da raspagem de 
papulas syphiliticas do homem, encontrando o Sp, 
pallida em quatro de seis casos. Nas papulas novas o 
exame microbiológico era facilmente positivo. 
Analysando, ao contrario, produetos de raspa-
gem de acné, sarna, psoriaris, não confirmaram a pre-
sença de nenhum parasita análogo ao Sp. pallida. 
Concluem que o conjuncto' dos factos referidos 
pende em favor de a syphilis ser uma espirillose, 
devida ao Sp. pallida de S c h a u d i n n . 
Na sessão de 19 de maio da Soc. médicale des Hô-
pitaux de Paris, J a c q u e t e Sev in , de Leipzig, (8) 
declaram ter investigado sem successo o Sp. pallida 
de S c h a u d i n n em grande numero de produetos ter-
ciários, havendo-o observado correntemente em le-
sões secundarias. 
Em 20 de maio L e v a d i t i (9) referiu, na Soe. de 
Biologie' de Paris, ter encontrado o Sp. pallida de 
S c h a u d i n n e H o f f m a n n no liquido de bolhas de 
pemphigo syphilitico, numa creança de oito dias, 
observando a agglutinação dos espirochetas nos pro-
duetos de raspagem da base das lesões pemphigoides. 
Os espirochetas não provinham duma infecção 
* 
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secundaria, porque as bolhas fechadas continham espi-
rochetas o estes também apparecem nas papulas no 
começo do sen desenvolvimento. 
Disse também que observou o Sp. pallida em pa-
pulas, no baço, no pulmão e principalmente no fígado 
do cadaver duma creança de dois mezes, fallecida 
com syphilis congenita. 
Explica a existência da maior parte dos espiro-
chetas no fígado, pela circumstancia de a infecção fe-
tal se ter dado por via placentar. 
Na mesma sessão S a l m o n declarou ter visto o 
Sp. pallida nos productos de raspagem duma bolha de 
pemphigo, numa creança com syphilis congenita. 
Na sessão de 26 de maio da Gesellschaft der Mrtze 
in Wien, K r a u s (10) apresentou preparações microscó-
picas do Sp. pallida; disse ter encontrado este micró-
bio em lesões syphiliticas primarias e secundarias, 
havendo notado a sua ausência em différentes lesões 
pseudo-syphiliticas. Em vista destes factos, considera 
o Sp. pallida como sendo muito verosimilmente o 
agente especifico da syphilis. 
Chama a attenção para a confusão entre o Sp. 
pallida e o Sp. refringens e principalmente para certas 
formas de espirochetas que, sob o ponto de vista mor-
phologico, se approximam tanto do Sp. pallida, que a 
sua differenciação seria impossivel, senão fosse o 
modo différente como se comportam em presença das 
cores básicas de anilina. 
Na sessão de 22 de maio de 1905 da Société Na-
tionale de Médecine, R e n é H o r a n d (11) faz uma com-
municação sobre «os espirochetas de S c h a u d i n n e 
H o f f m a n n e as formas evolutivas do hematozoa-
rio da syphilis». Eeferindo-se á impossibilidade que 
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havia, quando em 1904 fez a sua primeira communi-
cação, em classificar o agente por elle descoberto, diz 
que hoje a balança pende bruscamente em favor dum 
hematozoario, em presença dos documentos que pos-
sue, mais numerosos e mais precisos, admittindo as 
idéas de S c h a u d i n n sobre os espirochetas—formas 
evolutivas dos hematozoarios. 
Em janeiro de 1905, apresentando espirochetas de 
différentes dimensões em algumas sociedades fran-
cezas, auctorisados zoologos declararam não poder 
classificar o micróbio de H or a n d , fazendo grandes 
reservas sobre a possibilidade de ser um hematozoario. 
Ora o artigo sensacional publicado por S c h a u d i n n o 
H o f f m a n n na Deustche med. Woehenschrift de 4 de 
maio, quinze mezes depois da primeira communicáção 
de H o r a n d sobre o hematozoario da syphilis, e a 
communicáção de M e t c h n i k o f f em 16 de maio á 
Académie de médecine sobre o Sp. pallida, vém, segundo 
crê confirmar em parte as suas primeiras investiga-
ções, radicar a idéa dum hemoprotista da syphilis; 
as anguillules devem ser chamadas de hoje para o 
futuro espirochetas, hospedes do cancro e das lesões 
syphiliticas, que desempenham um papel muito activo 
nestas lesões, senão são a sua verdadeira causa. (*) En-
controu o espirocheta em cancros duros, ganglios, 
sangue (sobretudo no momento das cephalalgias no-
cturnas), fígado e medulla óssea de nado-mortos sy-
philiticos, na serosidade de placas mucosas, em pa-
(i) H o r a n d faz esta restricção, porque ao lado deste parasi ta sup-
posto especifico, encontrou um micróbio do que não poude desembaraça!' 
as culturas dos espirochetas: é um micróbio muito pequeno, muito vivaz, 
muito move], que elle conseguiu isolar e cult ivar durante muitas sema-
nas fora do organismo humano. 
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pulas, maculas e placentas syphilitica.?. Ha nisto 
evidentemente mais que uma simples coincidência. 
Além disto, a evolução, parallela ás lesões syphiliti-
cas, destes parasitas que crescem, se reproduzem e 
morrem como as proprias lesões; a acção sobre elles 
do mercúrio e em particular dos calomelanos, são ra-
zões serias que faliam, diz H o r a n d , em favor da 
sua hypotlie.se. Póde-se encontrar espirochetas com 
14 voltas, particularidade que lhe escapou a principio, 
pelo que o schema do seu primeiro trabalho é mau, 
mas o texto persiste exacto. Já em 1904 estes espiro-
chetas lhe appareceram muito moveis. 
«Em resumo, termina H o r a n d , as conclusões do 
S c h a u d i n n , longe de infirmarem as nossas investiga-
ções anteriores e a nossa concepção do hematozoario, 
parasita do sangue dos syphiliticus, são o primeiro 
passo em favor desta theoria. Porque, para nós, abra-
çando as idéas do illustre sábio allomão, os espiro-
chetas são uma das formas do involução dum hema-
tozoario (1) que não so tardará a descobrir. 
Pouco importa, em todo o caso, que se lhe dê 
um outro nome, comtanto que a nossa idéa triumphe». 
V u i l l e m i n (12), na sessão de 5 de junho da Aca-
démie des Sciences de Paris, disse que o Sp. pallida de 
S c h a u d i n n e H o f f m a n n e muito verosimilmente 
um protozoário. 
Entende que não se deve conservar-lhe então o 
nome de Spirochaete, o qual designa ha muito tempo 
um typo especial de bactérias, proximo das algas; pro-
(1) «Isto explica que J a c q u e t e Sevin, de Leipzig, tendo feito nu-
merosas pesquisas do Sp. pullula nos accidentes terciários, nunca o encon-
trassem >». 
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põe o nome de Spironema pallidum, servindo o termo 
genérico—spiromena — para os protozoários espirala-
dos com extremidade ponteaguda, que differem dos 
trypanosomas pela redacção do apparelho nuclear, da 
membrana ondulante e do seu prolongamento âagel-
liforme. 
Assevera F r ã n k e l (13) que as objecções apresen-
tadas por T h e s i n g na Berlin, med. Geneilschaft são 
completamente infundadas. 
Refere ter encontrado o Sp. pallida em seis doen-
tes, em cancros, papulas o ganglios. Não o viu em 
preparações de différentes lesões não sypbiliticas. 
Um certo receio tinha a principio sobre o papel 
a dar ao Sp. pallida. 
Porque foram os Sp. pallida', pergunta F r ã n k e l , 
só agora descobertos? Porque escaparam ás cuidadosas 
pesquisas de numerosos e afamados investigadores? 
Realmente, diz F r ã n k e l , trata-se de microorganismos 
difficilmente visíveis e coráveis, mas, ainda assim, é 
para admirar que não tivessem sido vistos por dis-
tinctes e exercitados dermatologistas que, com tanto 
zelo, procuraram o agente da syphilis. A medida que 
as suas observações augmentavam, desapparecia a du-
vida que a principio tinha e julga poder manifestar 
agora a sua convicção nas seguintes palavras: «o es-
pirocheta descoberto por S c h a u d i n n e H o f f m a n n 
deve ser tomado como o causador da syphilis e estes 
auetores conquistaram, com esse trabalho, uma palma 
de gloria na historia da nossa sciencia». 
L e v a d i t i , N o b é e o u r t e D a r r é (14) relataram, 
na sessão de 17 de junho da Soe. de Biologie de Paris, 
um caso de investigação do Sp. pallida. 
Foi uma creança com syphilis congenita, apresen-
24 
tando bolhas de pemphigo, papulas, fissuras peri-buc-
caes e coryza. 
A autopsia encontraram o Sp. pallida em grande 
numero nas lesões cutâneas, não apparecendo, ao con-
trario, no fígado, baço, pulmão, rim e medulla óssea, 
apesar de minuciosos exames. Estas vísceras não 
apresentavam nenhuma lesão syphilitica, encontran-
do-se cheias de ostreptococcos. 
Q u e y r a t e J o l t r a i n (15) observaram o Sp. pal-
lida em cancros syphiliticos frequentes vezes, não o 
divisando em cancros molles e vesículas de herpes. 
L a u n o i s e L o e d e r i c h (16) encontraram no pro-
ducto de raspagem dum cancro syphilitico numerosos 
Sp. pallida', associados ao bacillo fusiforme de Vincent, 
julgando que esta associação explicaria o caracter 
phagedenico que apresentava o cancro observado. 
W e e n e y (17) refere onze casos de investigação 
positiva do Sp, pallida. Encontrou-o em papulas, 
numa tumefacção da mucosa buccal, e em secreções de 
ulceras syphiliticas;. no pús dum condyloma genital 
appareceram myriades de espirochetas. 
Não o viu numa ulcera terciária, bom como em 
dois casos de corrimento vaginal, em mulheres não sy-
philiticas. 
B o d i n (18), pesquisando o .S'y;, pallida nas vísceras 
e placenta 'dum feto de seis mezes nascido de mulher 
syphilitica, não o encontrou. A maceração tinha alte-
rado já profundamente todos os órgãos. 
Ao contrario, numa creança de quinze dias, filha de 
mãe syphilitica, com lesões cutâneas erythemo-papu-
losas, erosivas e bolhosas, o exame microbiológico re-
velou-lhe grande abundância de Sp. pallida' no liquido 
das bolhas cutâneas e no fígado, que era atacado de 
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hepatite intersticial diffusa syphilitica. O exame foi 
negativo no pús duma pústula de infecção secundaria 
estaphylococcica e nas vísceras que não apresentavam 
lesões histológicas (rim, baço, pulmão). 
B o d i n , juntando esta observação ás de B u s c h k e 
e F i s c h e r , L e v a d i t i , N o b é c o u r t e D a r r é , julga 
conveniente recolher mais factos, antes de se tirarem 
conclusões definitivas. 
K a r l H e r x h e i m e r e H a n s H ù b n e r (19), ini-
ciando as suas experiências sobre o Sp. pallida, empre-
garam como methodo de coloração, á falta de outro, o 
Romanowsky e ficaram surprehendidos quando viram 
nas primeiras preparações grande quantidade de espi-
rochetas, pois que S eh au d in n havia dito que o Sp. 
pallida não se corava por este methodo. 
Serviram-se para as primeiras experiências de pús 
de papulas anaes, pús de bubões abertos e de abcessos 
da fossa navicular. Preparações destes casos, coradas 
pelo Romanowsky, foram enviadas a S e h a u d i n n que 
affirmou tratar-se de Sp. refringens. 
Recebida esta lição, proseguiram em suas investi-
gações. Viram que o corante Giemsa modificado por 
S e h a u d i n n dava bastante precipitado, bem como o 
Giemsa preparado por GVúbler; por isso, quando 
empregavam o methodo de Giemsa, preparavam co-
rante fresco. 
Encontraram o Sp. pallida em cancros e papulas 
de quinze doentes syphiliticos. O resultado foi nega-
tivo em duas pesquisas no sueco de ganglios. 
Em todos os casos, á excepção de três, os Sp. 
pallida; eram em muito pequeno numero. 
No exsudato de papulas dum dos indivíduos di-
visaram numerosos elementos de Sp, pallida e refrin-
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gens. Alguns dos primeiros estavam encostados aos 
glóbulos rubros. Em virtude do grande numero de 
Sp. pallida? existentes nas preparações deste caso, os 
referidos auctores tentaram observar, em gotta pen-
dente, os movimentos destes microorganismos; viram 
sem dificuldade, em todos os ensaios que fizeram, nu-
merosos coccos e bacillos e, entre elles, Sp. pallida' 
que reconheceram em virtude de apresentarem todos 
os movimentos descriptos por S c h a u d i n n . 
Também observaram os movimentos do Sp. pal-
lida nas preparações, frescas, do exsudato de papulas 
doutro syphilitico. 
Nas camadas snperficiaes das papulas encontraram 
o Sp. pallida e o Sp. refringens; na base só o primeiro. 
Foi negativo um caso de cancro duvidoso, bem 
como as preparações de fígado, baço, medulla óssea e 
cartilagens com alterações especificas, do cadaver 
duma creança atacada de syphilis congenita. 
Contestam que os Sp. pallidce derivem do Giemsa, 
pois tendo lançado este corante em différentes lamcl-
las e observando-as depois de seccas, não puderam 
descobrir taes microorganismos, ao passo que os viram 
em gotta pendente, não corados, e não os observaram 
em preparações de tecidos não syphiliticus corados 
pelo Giemsa. Além disso, prepararam a solução Giemsa 
sem dextrina na qual se diz que crescem os espiroche-
tas. E muito seria para desejar, dizem, que fosse ver-
dadeira esta hypothèse, pois assim teríamos um meio 
de cultura para estes microorganismos. 
B a y et (20) encontrou o Sp. pallida em quatro casos 
de syphilis, sendo um délies uma creança de dois dias 
com syphilis congenita. Diz ter obtido a coloração dos 
espirochetas com o violeta de genciana. 
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C u r t T h e s i n g (21), a propósito do artigo publi-
cado por F r ã n k e l na Miïnchen. med. Wochensch. n.° 24, 
declara que ainda nenhuma das objecções por elle 
apresentadas nas sessões de 17 e 24 de Maio da Berlin, 
med. Gesellschafí, foi destruída por demonstrações em 
contrario. Sigamos este auctor nas suas objecções. 
J á em 1835 os espirochetas foram observados por 
E h r e n b e r g e considerados como bactérias por elle e 
pelos observadores que depois os estudaram. Em 1904 
S c h a u d i n n , no estudo da evolução dam flagellado 
(ao qual depois deu o nome de Sp. Ziemanní), conse-
guiu surprehender uma phase do micróbio parecida 
com um ospirocheta, julgando poder considerar os 
espirochetas como protozoários. Mas, agora, distin-
gue-se o Sp. Ziemanní dos legítimos espirochetas-ba-
cterias, sobretudo porque possue núcleo distincto que 
falta nos últimos. O Sp. pallida é particularmente 
uma bacteria typica e nada falia a favor da sua natu-
reza protozoária, pois nelle não se observa núcleo, 
nem flagellos, nem membrana ondulante; e, emquanto 
não se lhe demonstrar a existência de núcleo, não se 
poderá classificar como protozoário. 
Outro ponto que lhe merece reparo é o do 
diagnostico differencial do Sp.'pallida. 
S c h a u d i n n e H o f f m a n n apresentam como ele-
mentos para o diagnostico, a fraca coloração, a deli-
cadeza de forma e a accentuação das curvas. Se não 
lhe parece bom elemento a differença de coloração, 
muito menos importante considera a caracteristica das 
curvas, porque numa photographia de S c h a u d i n n , 
no qual este diz existirem só Sp. pallidœ, parece-lhe 
haver espirochetas muito différentes pela diversidade 
das curvas. 
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Emquanto não houver a possibilidade dum dia-
gnostico livre de objecções, não julga acertada a dis-
tincção entre o Sp. pallida e os numerosos e inoffen-
sivos espirochetas que se observam, por exemplo, na 
saliva ao lado de Sp. dentium. 
Tanto nas preparações como nas photographias 
de S c h a u d i n n e H o f f m a n n nota-se, diz T h e s i n g , 
que existem, ao lado do Sp. pallida, outros numerosos 
microorganismos, bacillos, coccos, parasitas, até mesmo 
o Cytorrhydes luis de Siegel> dos quaes elles nada di-
zem. Como apparecem estes microorganismos nas pre-
parações? Evidentemente não se pode suppôr que to-
dos derivem do tecidos syphiliticus ou de sueco de 
ganglios. Aqui fica apenas esta sahida—ou provieram 
do exterior ou da superficie da pelle ou da materia 
corante. E se estos outros microorganismos chegaram 
do exterior ás preparações, quem nos garante que 
os espirochetas não vieram para cilas pelo mesmo 
caminho? 
E geralmente conhecido, continua T h e s i n g , que 
existem espirochetas em grande numero na bocca, no 
anus e no esmegma de indivíduos sãos, nas regiões 
sujas ou doentes da superficie da pelle, como tam-
bém nos mais variados líquidos sépticos. 
T h e s i n g faz acompanhar o sen artigo da gra-
vura duma preparação de esmegma dum individuo 
são, na qual diz existir, ao lado doutras bactérias, um 
distincto Sp. pallida. 
Experiências suas demonstraram que muitos dos 
corantes empregados e, entre outros, o de G i e m s a , 
são bons meios de cultura para numerosos microor-
ganismos ; conseguiu cultivar nelle bacillos, coccos, vi-
briões e espirochetas typiòos. No emprego do corante 
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de (xi em s a é preciso muito cuidado, pois dá-se a possi-
bilidade de, pelo menos uma parte dos espirochetas, 
poderem ter chegado ás preparações, provindo da ma-
teria corante. É por isso necessário fervê-la e filtra-la 
antes de a usar. 
As preparações de contraprova não excluem, se-
gundo julga, completamente um engano, visto que é 
preciso procurar ás vezes horas para encontrar o Sp. 
pallida. Não quer naturalmente affirmar que todos os 
espirochetas venham necessariamente da mesma ori-
gem; pelo contrario, julga muito possivel que os espi-
rochetas também se encontrem realmente em tecidos 
syphiliticus, o que é demonstrado pelas observações 
em preparações frescas. Porém, ainda não se demons-
trou que estes não passassem da superficie da pelle 
para a profundeza dos tecidos e depois para os gan-
glios. J á tem sido cultivada, affirma T h e s i n g , uma 
grande serie de microorganismos do sueco dos gan-
glios, os quaes lá chegaram por este caminho e natu-
ralmente nada têm de commum com a doença. São 
argumentos de importância que faliam até agora con-
tra o valor etiológico do Sp. pallida. 
«Repito, diz T h e s i n g , que elles podem ser sapro-
phytas inoffensivos que chegaram secundariamente 
aos produetos syphiliticus e que, no esmegma e na 
saliva de indivíduos sãos, vivem formas não differen-
çaveis de Sp. pallida. Além disso, vários experimen-
tadores que, segundo parece, confirmaram as obser-
vações de S c h a u d i n n e H o f f m a n n , viram com cer-
teza outros microorganismos, pois faliam de espirillos, 
portanto de bactérias que se differençam bastante dos 
espirochetas». 
Parece-lhe muito difficilmente comprehensivel 
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que, entre os numerosos investigadores que emprega-
ram todo o seu esforço na descoberta do agente da sy-
philis, nenhum tivesse encontrado o Sp. pallida, visto 
ser este relativamente grande, pois ha formas de 10 \s. 
de comprimento o o seu exame não offerece nenhuma 
dificuldade a uma vista um tanto exercitada. 
Também considera muito ousado querer, pelo mero 
apparecimento dum microorganismo, determinar a sua 
importância etiológica; para isso são absolutamente 
necessárias, como diz K o eh, culturas e inoculações; 
emquanto isto não fôr possível, deve haver a maior 
reserva. E antes de mais nada, diz T h e s i n g , também 
se deve exigir, se se quer discutir a importância etio-. 
lógica do Sp. pallida, que este seja encontrado regu-
larmente no sangue, o que até hoje só num caso foi 
possível, pois não podem ser reconhecidos como vali-
dos os dados de R e c z e h que diz ter visto no sangue de 
dois syphiliticos elementos que, na opinião de S c h a u -
d i n n e H o f f m a n n , poderiam representar formas de-
generadas do Sp. pallida. 
F r á n k e l , contimía T h e s i n g , indica B u s c h k e , 
além doutros investigadores, como testemunho de va-
lor a favor das affirmações de S c h a u d i n n e Hoff-
m a n n ; mas os trabalhos de B u s c h k e não podem ser 
considerados como testemunho de valor, porquanto 
B u s c h k e , se confirma o apparecimento do Sp. pallida 
no cadaver duma creança de dez semanas atacada de 
syphilis congenita, sublinha expressamente «que aqui 
talvez se trate duma infecção accidental com a qual o 
Sp. pallida teria qualquer relação etiológica». A favor 
disto podia fallar o processo extraordinariamente rá-
pido e depois a nephrite hemorrhagica que, na ver-
dade, se encontra raras vezes em syphilis congenita, 
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como B e n da já fez ver. «Uma segunda possibilidade 
fica ainda — a de os Sp. pallidas terem entrado no or-
ganismo infantil como simples saprophytas ». 
Finalmente, termina T h e s i n g , pelas minhas 
duvidas referidas, seria de certo cedo de mais querer 
apresentar desde já uma opinião definitiva sobre a 
importância etiológica do Sp. pallida; só experiências 
de contraprova muito minuciosas poderão permitti-lo. 
As duvidas existentes até hoje, a propósito deste micró-
bio, são em todo o caso de muito peso. Parece-lhe ainda 
extraordinário o seguinte — S c h a u d i n n e H o f f m a n n 
iniciaram os seus trabalhos por ordem do Kaiserlich 
Gesunãheitsamte com o fim de investigar a existência 
do Cytorrhyctes luis de S i e g e l em lesões syphiliticas; 
pois, apesar disso, não se referiram ao cytorrhycto 
nem ás experiências de S i e g e l , tendo-o todavia en-
contrado ao lado do Sp. pallida. 
D. S a b o l o t i n (22) observou Sp. pallida; em pro-
ductos syphiliticos. 
M. T s c h i e now (23) encontrou em vários casos de 
syphilis recente o Sp. pallida. 
Babes e P a n ç a (24) viram-no em três casos de 
syphilis congenita, principalmente no sangue do cora-
ção, figado, ganglios lymphaticos e capsulas supra-
renaes. 
K i o l e m e n o g l o u e von C u b e (25) referem ter 
encontrado o Sp. pallida em productos syphiliticos; mas 
dizem tê-lo visto também, ao lado de Sp. rêfrmgem, 
no pus dum abcesso escrofuloso, no tecido esphacelado 
de carcinomas ulcerados e no sueco de condylomas 
agudos. São portanto de opinião que se trata dum sim-
ples saprophyta e não do agente da syphilis. 
H o f f m a n n (26) observou á superficie de carcino-
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mas ulcerados différentes espiroclietas que se distin-
guem de Sp. pallida pela maior espessura, ondulações 
maiores e menos numerosas e pela mais intensa colo-
ração; no emtanto, alguns exemplares approximam-se 
muito do Sp. pallida pela sua delicadeza e grande nu-
mero de espiras. Apesar disso, para um observador 
exercitado, ha diferenças morpliologicas, particular-
mente no aspecto das espiras, que no Sp. pallida são 
em saca-rolhas, abruptas. 
Além dos espirochetas viu, á superficie dos carci-
nomas, numerosíssimas bactérias, entre outras bacillos 
fusiformes e, frequentemente, corpúsculos tendo o as-
pecto de núcleos semi-lunares ou em espiral, de côr 
vermelha, destacando-se sobre o protoplasma azul com 
o Giemsa, os quaes julga serem provavelmente estados 
de evolução dos espirochetas. Com o Giemsa também 
so consegue, principalmente nos espirochetas volumo-
sos, distinguir corpúsculos de aspecto nuclear, muitas 
vezes mais visíveis ainda nas photographias. 
A existência de formas muito parecidas com Sp. 
pallida em outras doenças, nada provaria contra o va-
lor etiológico deste micróbio que se diferença sempre 
pelas suas formas moveis, pela delicadeza, pela dispo-
sição em saca-rolhas, pela difficil coloração e que foi 
encontrado por um numero já considerável de auctores 
nos mais variados productos de syphilis recente. O es-
tudo do desenvolvimento e a possibilidade de cultura 
far-nos-hão conhecer outros caracteres differenciaes 
que, mais seguramente que os morphologicos e de co-
loração, nos hão-de permittir diferençar as diversas 
espécies do género Spirochete. 
Na sessão de 19 de junho da Verein fiir innere 
Medizin in Berlin, (27) L õ w e n t h a l mostra prepara-
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ções de Sp. pallida e doutros espirochetas e apresenta 
factos em favor da opinião de W e c h s e l m a n n e da 
sua sobre a transformação dos Sp. pallida; compridos 
em Sp. pallida; curtos; consideram esta transformação 
como um resultado do tratamento. 
Encontraram estes auctores em productos syphi-
liticus, além do Sp. pallida, corpúsculos em forma de 
bastonete ou de chouriço, moveis e com núcleos, os 
quaes, dada a analogia com os corpúsculos que appa-
recem ao lado dos espirochetas na estomatite ulcerosa 
e outras affecções, devem ter mais ou menos estreitas 
relações genésicas com aquelle micróbio. 
B e i t k e apresenta duvidas sobre a affirmação de 
L õ w e n t h a l ; este auctor confundiu, em seu parecer, 
os bacillos fusiformes com o Spirillum sputigenum; ora 
este é um organismo perfeitamente distincto que ap-
parece na saliva; ainda não foi cultivado, emquanto 
que aquelles o foram já. 
Não concorda com a denominação de núcleos, 
pois, até agora, ainda não foram encontrados em bacté-
rias e tem os espirillos como taes. Considera esses 
corpúsculos idênticos aos que se encontram no bacillo 
da diphteria e nas bactérias próximas deste. 
J e n s e n (28) observou o Sp. pallida em vários ca-
sos de syphilis, no sueco de cancro duro, ganglios, 
papulas ulceradas e não ulceradas; alguns foram ne-
gativos. 
E a u b i t s c h e k (29) numa doente com croup, eru-
pção syphilitica maculo-papulosa e largos condylomas 
confluentes do anus, a qual tinha contrahido syphilis 
havia dois mezes e meio, fez preparações de sangue 
obtido por expressão dum dos condylomas, depois de 
ter lavado bem com agua e ether a sua superficie. 
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Encontrou o Sp. pallida em todas as preparações. 
No dia seguinte colheu sangue por picada da polpa 
dum dedo; confirmou em todas as preparações o Sp. 
pallida, umas vezes em agglomerados, outras isolado. 
N o e g g e r a th e S t ã h e l i n (80) encontraram o 
Sp. pallida no sangue de três syphiliticus com mani-
festações secundarias, não tratados. 
Tomaram lco- de sangue no lóbulo da orelha e 
misturaram com IO00- de soluto de acido acético a ^ool 
centrifugaram, fizeram preparações e córaram-nas com 
Giemsa. Observaram 1 a 3 espirochetas em cada pre-
paração, sondo estas em numero de 30. 
Para contraprova fizeram investigações em san-
gue de seis doentes não syphiliticos, com tuberculose 
aguda, carcinoma suppurado das amygdalas, eczema 
húmido e ulceras de compressão suppuradas, casos 
em que poderiam ter entrado no sangue germens de 
différente natureza. No tuberculoso encontraram estre-
ptococcos; em nenhum caso observaram espirochetas. 
A r c h e r da S i l v a (31), na sessão de 29 de julho da 
Sociedade das Sciencias Medicas de Lisboa, communicou 
em seu nome e no de A n n i b a l B e t t e n c o u r t , que 
tinham visto o Sp. pallida em preparações coradas 
pelo methodo do Giemsa, feitas com o produeto de 
raspagem dum cancro duro do pequeno lábio direito 
duma syphilitica; o parasita apresentava 12 a 15 
espiras. 
S p i t z e r (32) encontrou o Sp. pallida em différentes 
casos de syphilis. Considera singular o facto de o tra-
tamento não modificar a morphologia dos espirochetas. 
S o u z a J u n i o r e G i l b e r t o P e r e i r a (33) apre-
sentam os resultados da pesquisa do Sp. pallida em 
seis syphiliticos, Examinaram preparações de cancros, 
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papaias e ganglios. Em quatro casos duvidosamente 
divisaram alguns Sp. pattidœ; em dois a sua existên-
cia era incontestável nas preparações do cancro. Em 
uma destas observações aquelles microorganismos exis-
tiam em grande quantidade na base da manifestação 
primaria. 
O m e l t s c h e n k o (34) julga impossível distinguir os 
espirochetas dos filamentos espiralados do tecido co-
lhido em productos syphiliticos. 
R i s s o e C i p o l l i n a (35) encontraram o Sp.pallida 
nos ganglios lymphaticos, em quatro casos de syphilis. 
R e i s c h a u e r (36) autopsiou um nado-morto de mãe 
syphilitica e fez preparações de fígado, rins, baço, 
pulmões e sangue. Estas preparações coradas com o 
Gi-iemsa revelaram numerosos Sp. pallida' no fígado, 
poucos no baço e pulmões, nenhum nos rins e no 
sangue. 
Explica a maior abundância no fígado pelas rela-
ções anatómicas. As preparações de corte foram ne-
gativas. 
R i l l e e V o c k e r o d t (37) encontraram o Sp. pal-
lida em numerosos casos de syphilis, nas lesões dos 
órgãos genitaes, nas papulas afastadas destes órgãos 
e também em efflorescencias de psoriasis palmar, em 
papulas dos espaços interdigitaes dos pés e em papu-
las da cabeça. 
Alem destas numerosas pesquisas positivas regis-
tram dois casos negativos — um de syphilis hemorrha-
gica num recem-nascido (em papulas durante a vida 
e nos órgãos internos post mortem); outro de- osteo-
periostite gommosa do craneo. 
Recommendam que o ponto da colheita seja for-
temente raspado com escalpello ou cureta. 
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A lymplia exsudada deve conter os Sp. pallida} em 
grande quantidade; as preparações devem ser isentas, 
tanto quanto possivel, dos filamentos de tecidos, para 
a observação dos espirochetas se tornar mais fácil. 
Nas preparações convém pesquisar, segundo jul-
gam, em primeiro logar os glóbulos rubros, porque 
têm encontrado muito frequentes vezes os espiroche-
tas encostados a estes glóbulos. Os auctores admiram 
esta constância de relações dos espirochetas com os 
erythrocytes e ligam-na ás observações de P l o e g e r 
que considera esta associação como característica, di-
zendo que o espirocheta pode ser disseminado por 
intermédio destes glóbulos. 
B a n d i e S i m o n e l l i (38) pesquisaram o Sp. pal-
lida em cinco casos de syphilis. Dois foram negativos; 
os outros positivos —um no produeto de raspagem 
duma papula, outro no sueco dum ganglio inguinal e 
o terceiro no sangue proveniente da incisão duma ma-
cula erythematosa da pelle. Em todos o Sp. pallida foi 
observado tanto em preparações frescas como nas co-
radas pelo methodo de Giemsa durante 24 horas. 
Griíido N i g r i s (39) refere o caso duma creança 
de 2 dias, com debilidade congenita, nascida prema-
turamente; tinha melena e appareceram depois pe-
quenos panarícios nos dedos das mãos e pés, pús na 
lunula das unhas, e três semanas depois na planta 
do pé direito, effloroscencias maculo-papulosas typi-
cas, ao lado de grupos de bolhas dispostas circular-
mente; rhinite anterior hypertrophica e epistaxis. 
Diz ter encontrado o Sp. pallida em preparações 
de sangue colhido numa emorescencia maculo-papu-
losa, um exemplar em cada campo microscópico e, em 
alguns dos campos, também exemplares de Sp. refrin-
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gens; o primeiro destes espirochetas foi visto sem o 
segundo • no liquido de bolhas de vesicatório collo-
cado sobre pontos da pelle sãos; no sangue do lóbulo 
da orelha e no obtido por puncção do baço, o resul-
tado foi negativo. 
P a u l M u l t z e r (40) fez investigações sobre a exis-
tência do Sp. pallida em vinte e dois casos de sy-
philis indubitável, no sueco de lesões primarias e 
secundarias recentes, obtido por expressão depois de 
excisadas ou por meio de raspagem com um fio grosso 
de platina ou ainda melhor com uma cureta. Observou 
a presença do Sp. pallida em vinte casos; explica um 
dos negativos por falta de tochnica e o outro pela 
grande quantidade de sangue que exsudou, em vez 
de lympha, após a curetagem. Os espirochetas apre-
sentavam-se isolados, excepto uma vez em que exis-
tiam vinte a quarenta num campo microscópico, em 
agglomerado de aspecto retiforme. 
Fez pesquisas também em esmegma de quinze 
individuos sãos e em quarenta e um casos de doenças 
da pelle, incluindo muitos de syphilis terciária, tendo 
em todos resultado negativo. Em affecções dos órgãos 
genitaes (balanites, papillomas, carcinomas), encontrou 
espirochetas différentes do Sp. pallida. Diz que a dif-
ferenciação deste ultimo é fácil, desde que haja uma 
certa pratica. O Sp. pallida ê mais pequeno, mais 
delicado, mais pallido e as curvas são mais accentua-
das, dando-lhe uma forma mais comparável á dum 
saca-rolhas do que nos outros espirochetas. O Sp. pal-
lida apresenta pelo Giemsa uma côr violeta averme-
lhada que contrasta com a côr azul dos outros espi-
rochetas. 
M u l t z e r crê que o Sp. pallida se encontra em 
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todos os productos da phase infecciosa da syphilis; 
não apparece em outras doenças nem em indivíduos 
sãos. 
W . S c h o l t z (41) pesquisou o Sp. pallida em cin-
coenta casos de syphilis. Observou-o em gotta pen-
dente e recommenda este processo de observação como 
sendo talvez mais difficil para o encontro do Sp, pal-
lida, mas menos sujeito á confusão deste com o Sp. 
réfringent. 
0 Sp. pallida encontra-se frequentes vezes preso, 
talvez mechanicamente, por uma das extremidades a 
um glóbulo rubro. 
Em preparações coradas a differeneiação entre 
os dois espirochetas é mais difficil; a estructura fina, 
em forma de saca-rolhas, do Sp. pallida não se mostra 
tão distinctamente. Não se deve ligar grande impor-
tância á differença de coloração, que é só quantitativa 
e o Sp. refringens deixa-se corar por différentes modos. 
S c h o l t z diz que o Sp. pallida so cora com crys-
tal violeta (Pfeiffer) e até com azul de methyleno; 
segue habitualmente o methodo de G i e m s a para a 
coloração deste microorganismo, aconselhando tam-
bém o methodo.de O p p e n h e i m - S a c h s . 
Em suas investigações observou espirochetas in-
termediários, sob o ponto de vista morphologico, ao 
Sp. pallida e ao Sp. refringens, os quaes podem ser to-
mados como formas mais grosseiras do primeiro, ou 
como as mais delicadas do segundo. 
Encontrou o Sp. pallida em cancros duros, condy-
lomas de natureza syphilitica, placas mucosas e, mais 
raras vezes o em menor numero, em papaias intactas. 
Teve um caso negativo. 
No maior numero das observações encontrou só 
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o Sp. pallida; por vezes ao lado deste o viu Sp. ré-
fringents. 
As duas aspirações que fez de sueco de ganglios 
inguinaes, tiveram resultado negativo. De três casos 
de syphilis congenita com pemphigo, foram positivos 
dois no conteúdo das bolhas e negativos nos órgãos 
internos; no terceiro não divisou o Sp. pallida. 
Não encontrou este micróbio em ulceras geni-
taes, cancros molles, suppurações cutâneas, balanite, 
esmegma, gonorrhea, muco da pharyngé. 
Observou o Sp. refringens em balanites e ulcera-
ções genitaes. Diz ter encontrado o Sp. pallida num 
condyloma agudo; na verdade este era muito largo, 
mas, apesar disso, não o considera como condyloma 
lata. Para afastar qualquer duvida, submetteu o doente 
a um tratamento mercurial durante três semanas, sem 
que houvesse qualquer modificação no quadro clinico 
e nas confirmações microbiológicas. O tratamento local 
com pó de resorcina produziu uma cura rápida e os 
espirochetas desappareceram. 
Submetteu quatro dos syphiliticus observados ao 
tratamento mercurial, fazendo exames microbiológicos 
suecessivos nos primeiros quinze dias de tratamento, 
para saber se haveria desapparecimento dos espiro-
chetas. Notou que estes microorganismos desappare-
ciam pouco mais ou menos ao mesmo tempo que a 
lesão curava, e não antes, o que fallaria em favor do 
valor etiológico do Sp. pallida. Além disso, a existên-
cia do parasita no condyloma agudo e o pequeno 
numero destes microorganismos em papulas fechadas, 
conduzem-nos, diz S c h o l t z , a uma grande reserva, 
apesar do frequente apparecimento do Sp. pallida em 
produetos syphiliticus. A explicação da sua existência 
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tão frequentemente o quasi exclusivamente em lesões 
syphiliticas, seria simples ainda mesmo que nenhuma 
importância etiológica tivesse: em todas as manifesta­
ções syphiliticas existe uma alteração especifica dos 
tecidos, que os tomaria um meio apropriado para o 
desenvolvimente do Sp. pallida. 
G r o u v e n e F a b r y (42) pesquisaram o Sp. pal­
lida em vinte o cinco casos. Vinte e dois eram de sy­
philis indubitável ; três, de syphilis duvidosa, foram ne­
gativos. 
Nos de syphilis certa os resultados foram nega­
tivos em três. Num destes a colheita foi feita unica­
mente por meio de aspiração em cancro, papulas e 
ganglio inguinal. No producto de raspagem dum can­
cro encontraram numerosos Sp, pallida',; no sueco 
de aspiração nenhum. Em numerosas papulas positi­
vas fizeram sempre a excisão delias. Num caso posi­
tivo colheram sangue dum dedo, não encontrando o 
Sp. pallida; em outro com exanthemas tiraram sangue 
duma veia do braço, segundo o processo de N o e g g e ­
r a t h e S t ã h e l i n , sendo positivo este exame. 
Entre os casos positivos ha um de syphilis con­
genita, no qual fizeram a raspagem duma erupção 
cutanea; havia numerosos Sp. pallidœ. Em outro tra­
tava­se dum nado­morto de mãe syphilitica; observa­
ram aquelle microorganismo no baço e no fígado, apre­
sentando­se em maior numero no primeiro destes 
órgãos. 
B r i c k a (43) apresenta no Comité Medicai des bou­
ches­du­Bhône (Marseille) uma preparação feita com o 
producto de raspagem da superficie dum cancro syphi­
litico, na qual se observa o Sp. pallida; dois destes 
elementos estavam em relação com glóbulos rubros, 
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um encostado, o outro cavalgando um erythrocyte 
Também se vê na preparação o Sp. refringens. 
L e v a d i t i e P e t r e s c o (44), procurando metho-
dos que facilitassem a evidenciação do Sp. pallida alo-
jado na intimidade dos tecidos, observaram que o 
vesicatório collocado á superficie de certas lesões sy-
philiticas não ulceradas da pelle, torna fácil a desco-
berta dos espirochetas, que pullulam nestas lesões. 
Este facto era de prever sabendo-se, por observações 
feitas por um dos auetores, que, quando se raspa até 
á sahida de sangue uma placa de pemphigo em via 
de cicatrização (syphilis congenita), é na lympha 
exsudada após a raspagem que se encontra maior 
numero de espirochetas. 
0 methodo seguido pelos auetores foi o seguinte: 
Depois da antisepsia da pelle applicavam sobre a lesão 
e na sua vizinhança immediata, um vesicatório de 
dois centimetros quadrados, deixando-o actuar durante 
seis a oito horas. Passado este tempo, colhiam com 
uma pipeta esterilisada o liquido accumulado e esten-
diam-no sobre lamellas. Depois de terem excisado. a 
pelle da bolha, praticavam uma ligeira raspagem da 
superficie desnudada e o produeto colhido servia para 
outras preparações. Fixadas com alcool absoluto du-
rante uma hora, córavam-nas pelo Giemsa diluido, 
durante doze -horas. 
Applicaram vesicatórios sobre papulas em três 
casos de syphilis, obtendo no liquido da bolha e no 
produeto de raspagem da base, numerosos Sp. pallidœ. 
Antes da applicação do vesicatório fizeram a in-
vestigação do micróbio em papulas e no sangue; nas 
papulas encontraram numerosos espirochetas em dois 
dos casos e um pequeno numero no outro; o resultado 
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do sangue foi negativo. Encontraram também raros 
Sp. pallidœ no producto de raspagem do cancro que 
ainda existia numa das observações referidas. 
Julgam os auctores que o mcthodo do vesi-
catório pode prestar importantes serviços, sobretudo 
quando se trate de precisar a natureza duma lesão 
cutanea, quando a raspagem delia for impossível por 
qualquer circumstancia, poisque o numero dos espiro-
chetas fornecidos pela lympha exsudada é sensivel-
mente o mesmo que o obtido pela raspagem. 
Nas bolhas formadas na vizinhança immediata da 
lesão cutanea pela applicação do vesicatório, encon-
traram raros Sp. pallidœ. No liquido de bolhas de 
vesicatório applicado em regiões da pelle desprovidas 
de lesões syphiliticas, não observaram nenhum espiro-
oheta, bem como nas bolhas de vesicatório applicado 
sobre roseolas. Este ultimo resultado parece demons-
trar que a natureza da lesão cutanea tem influencia 
sobre a passagem dos espirochetas para o liquido do 
vesicatório; a presença dos espirochetas deve depen-
der, sobretudo, da quantidade de parasitas contidos 
nos tecidos submettidos a exame. O processo do vesi-
catório também não lhes revelou a presença do Sp. 
pallida em manifestações terciárias da pelle. 
No Laboratório de Pathologia Experimental e 
Comparada da Faculdade de Medicina de Paris, e sob 
a direcção do Prof. H. R o g e r , U l y s s e s P a r a n h o s 
(45) fez investigações sobre a existência do Sp. pallida 
em nove casos de cancro syphilitico, antes do inicio 
da medicação hydrargirioa, sondo revelada a sua pre-
sença apenas duas vezes; em dois casos de syphi-
loma inicial primitivo, sujeitos a applicações tópicas 
de calomelanos, foi negativo o exame. 
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Examinou onze preparações feitas com o sueco 
de raspagem de placas mucosas da vulva e seis com 
o produeto de placas da bôcca; observou o Sp. pal-
lida unicamente em três das primeiras e só numa das 
ultimas. 
Analyse do sangue de oito syphiliticus em phase 
secundaria não deu resultado, assim como a do li-
quido cephalo-rachidiano dum doente no mesmo pe-
ríodo da moléstia. 
Todas as pesquisas feitas com produetos syphi-
liticos na phase terciária da doença, foram negativas. 
Em nove casos de ulceras venéreas, dois de her-
pes prepucial, très de acné, um de psoriasis e um de 
balano-posthite, também os resultados foram negativos, 
bem como no esmegma de indivíduos normaes e sy-
philiticos e no tártaro dentário destes últimos. 
Diz o auetor que o exame do espirocheta de 
S c h a u d i n n , nos différentes produetos de natureza 
syphilitica, apresenta ainda difficuldades extremas e, 
para bem realisa-lo, necessita-se pratica no manejo do 
corante e do microscópio. Essa pesquisa infelizmente 
ainda está, para elle, muito longe de ser um simples 
methodo de diagnostico bacterioscopico; só mais tarde, 
com grandes aperfeiçoamentos de technica, chegare-
mos a esta meta tão anciosamente procurada. 
R i l l e (46) encontrou o Sp. pallida em alguns ca-
sos de syphilis. 
P o l l i o e F o n t a n a (47) viram o Sp. pallida em 
acné syphilitica capillitii. 
K r a u s e P r a n t s c h o f f (48) observaram o Sp. pal-
lida em tecidos de homens e macacos syphiliticus o não 
nos tecidos de homens e macacos sãos ou com outras 
doenças que não a syphilis. Julgam portanto poder 
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tomar o Sp. pallida, com certeza, como o causador da 
syphilis. 
V o c k e r o d t (49) na sessão de 25 de julho da Med. 
Gesellschaft in Leipzig, refere o resultado positivo 
de novas pesquisas do Sp. pallida em lesões- syphi-
liticas. 
S o b e r n h e i m e T o m a s c z e w s k i , (50) encontra-
ram o Sp. pallida em lesões syphiliticas e notaram a sua 
ausência em affecções não syphiliticas, pelo que têm a 
firme convicção da importância especifica deste mi-
croorganismo. 
H e x h e i m e r (51) recommenda, como meio de co-
loração do Sp. pallida, a solução aquosa quente de vio-
leta de genciana. Por este methodo vêm-se, além dos 
espirochetas, formas singulares de 1/l [J. que em parte 
estão presos ao corpo dos espirochetas e em parte 
livres na proximidade destes. A natureza destes cor-
púsculos é ainda muito incerta. 
C o n r a d S i e b e r t , S c h u c h t e S c h r e i b e r (52) 
pesquisaram o Sp. pallida de S c h a u d i n n em cento 
e vinte e cinco casos, sendo setenta e três de syphilis 
indubitável, seis de syphilis duvidosa, e quarenta e 
seis de diversas affecções da pelle não syphiliticas. 
Em sete manifestações de syphilis terciária (formas 
tnbero-serpiginosas do tronco e gommas da pharyngé), 
pertencentes aos setenta e três referidos, a pesquisa 
foi negativa. Os restantes sessenta o seis eram de sy-
philis com manifestações primarias e secundarias, de 
syphilis congenita e dois nado-mortos de mães syphi-
liticas. Foram positivos cincoenta e dois casos. 
Observaram o Sp*. pallida nos cancros, em papu-
las anaes e genitaes, tanto nas preparações da super-
ficie como nas do sueco da base, obtido por expressão 
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depois de excisadas as papulas; viram-no também 
numa syphilide pustulosa, em papulas completamente 
fechadas do dorso (no tecido obtido pela raspagem 
com uma cureta), numa syphilide lichenoide e em uma 
rupia. 
Em algumas das preparações encontraram apenas 
um único' Sp. pallida; noutras este microorganismo 
apparecia em muito maior numero, havendo muitos 
campos microscópicos com dez exemplares. Era vul-
gar, nos casos em que observaram numerosos Sp. pal-
lida?, apparecerem estes em pontos isolados, e o resto 
da preparação nenhum apresentar. 
Na rupia referida encontraram um numero exces-
sivamente grande de Sp. pallida'. 
Observaram este micróbio em efEorescencias aná-
logas ao acné, numa creança syphilitica de três mezes. 
A autopsia duma creança com syphilis congenita, 
fizeram preparações de pulmão, figado, rim, capsula 
suprarenal, baço, ganglios mesentericos e inguinaes ; 
viram o Sp. pallida, em pequeno numero, nas prepa-
rações de figado, pulmão e ganglios mesentericos. 
Em um nado-morto de mãe syphilitica encontra-
ram apenas um exemplar certo de Sp. pallida no rim ; 
os outros órgãos deram resultado negativo. 
Nunca observaram o Sp. pallida no sangue tirado 
de doentes que localmente apresentavam numerosos 
espirochetas, bem como no sangue tirado directamente 
das roseolas. Foram negativas também as pesquisas 
feitas no sangue pelo methodo de N o e g g e r a t h e S t a -
ll e l i n . Egualmente negativo ficou o resultado no pro-
ducto de raspagem duma roseola e no sueco obtido 
pela puneção e aspiração de seis ganglios. 
Os exames positivos das bolhas de pemphigo sy-
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philitico levaram S i e b e r t e seus collaboradores a 
provocarem a formação de bolhas artificiaes por meio 
de vesicatório de cantharidas, applicado sobre roseo-
las; a observação do conteúdo das bolhas não reve-
lou a existência do Sp. pallida. 
Também foi negativo o resultado da investigação 
do Hp. pallida no liquido cephalo-rachidiaho de três 
indivíduos com syphilis secundaria. O sedimento do 
liquido não demonstrou, em nenhum dos casos, au-
gmente» dos lymphocytos. 
Fizeram duas experiências sobre a filtrabilidade 
do virus syphilitico, negada já por K l i n g m û l l e r e 
B a e r m a n n com a confirmação de Metchn ikof f . 
Depois de feita a excisão de papulas, cortaram-nas e 
trituraram-nas; diluída a massa em soro physiologico, 
foi passada por um filtro de barro, experimentado 
antes com a cholera das gallinhas. A massa antes de 
filtrada apresentava espirochetas em quantidade regu-
lar; depois de passada por um filtro de papel, encon-
travam-se poucos espirochetas ; após a filtração pelo 
barro não se observava nenhum espirocheta, apesar 
do mais rigoroso exame e de o produeto filtrado ter 
sido submettido a centrifugação. 
Finalmente fizeram numerosas e variadas expe-
riências de contraprova. Examinaram condylomas, ba-
lanites, cancros molles, cancro phagedenico de na-
tureza não syphilitica, herpes genital, herpes zoster, 
lupus vulgar, vesículas de dermatite aguda, sycosis 
não parasitaria, escrofuloderma, eczemas chronicos, 
psoriasis, ulcerações gonorrheicas do recto, erythema 
exsudativo multiforme, carcinomas, sarcomas, impetigo 
contagioso, lichen ruber planus, gonorrheas, liquido de 
puneção de epididymite. Também examinaram as vis-
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ceras duma creança fallecida durante o parto, como 
se se tratasse dum caso de syphilis averiguada. Em 
todas estas analyses encontraram raras vezes espiro-
chetas que de modo nenhum se approximavam do Sp. 
pallida; eram mais numerosos nas preparações de afíe-
cções genitaes ou da bocca. Observaram o Sp. refrin-
gens, além doutras espécies, nos órgãos genitaes. Nas 
preparações da bocca appareceram alguns espirochetas 
cuja differenciação offereceu maior diniculdade. 
F r i t z S c h a u d i n n (53) diz que, com a necessária 
pratica de coloração e exame das preparações na pes-
quisa do Sp, pallida em lesões syphiliticas, augmen-
tará sempre o numero de casos positivos. A maior 
parte dos investigadores declaram que no principio 
das suas pesquisas encontraram poucos Sp. pallidœ ou 
até nenhum, mas o continuado exercício mostrou a 
existência de maior numero destes microorganismos e 
tornou maior a percentagem de casos positivos. A 
S c h a u d i n n mesmo aconteceu isso; desde que princi-
piou a occupar-se afincadamente do Sp. pallida, os 
resultados positivos augmentaram constantemente, de 
modo que, por fim, em todas as affecções primarias e 
secundarias (mais de setenta) que poude examinar, 
observou o referido micróbio. 
Promettendo occupar-se mais tarde destes casos 
desenvolvidamente, menciona desde já os seguintes : 
três de syphilis congenita, com existência do Sp. pal-
lida nas bolhas de pemphigo, fígado, baço, ganglios, 
rins, capsulas supra-renaes; quatro de syphilis experi-
mental em macacos (manifestação primaria); um de 
roseola recente; analyse positiva no sangue de indi-
víduos com roseola, pelo methodo de N o e g g e r a t h 
e S t a h e l i n , 
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S c h a u d i n n diz ter a convicção de que o 8p. pal­
lida se encontra em todas as formas da syphilis, ex­
cepto nas terciárias nas quaes ainda não o viu. Sup­
põe, porém, que nestas ultimas formas também ainda 
virá a encontrar­se no estado de repouso, pouco ca­
racterístico, em forma de granulação, da qual elle fal­
lou resumidamente na sua primeira communicação, 
collaborada por H o f f m a n n . Só quando tiver exa­
minado um material mais abundante de syphilis ter­
ciária, poderá occupar­se novamente desta questão. 
Por emquanto também não trata de detalhes de estru­
ctura da existência de núcleo e da historia do desen­
volvimento do Sp. pallida, pois taes estudos são muito 
dimceis pela pequenez do objecto e estão muito longe 
do seu fim. A resolução destes pontos só poderá fa­
zer­se com trabalhos preparatórios e comparativos em 
outros espirochetas maiores. 
Ainda não se conhece o desenvolvimento de ne­
nhum verdadeiro espirocheta. O microorganismo que 
S h a u d i n n denominou Sp. Zienianni com os conheci­
mentos que então tinha, apenas possuo a forma de es­
pirocheta numa phase do seu desenvolvimento. Os seus 
recentes trabalhos de confronto fornecem­lhe cada vez 
mais distinctamente a prova do que esto microorga­
nismo está muito longe dos espirochetas typicos (Sp. 
plicatilis, Obertne.ijerl), e só terá tido talvez relações phi­
logeneticas muito distantes com a família dos espiro­
chetas. Como a estractura geral dum tiypanosoma 
(apparelho nuclear o apparelho locomotor) se encontra 
nos différentes grupos de protozoários, representando 
uma phase passageira do seu desenvolvimento, assim 
poderia também apparecer occasíonalmente a forma 
espirocheta como typo morphologico no desenvolvi­
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mento dos protozoários, indicando-nos talvez relações 
philogeneticas que no estado actual dos nossos conhe-
cimentos não podemos reconhecer como certas. 
O Sp. pallida, que apparece unicamente em pro-
ductos puramente syphiliticos, tem um pequeno campo 
de variação o, cm confronto com a maior parte dos 
restantes espirochetas conhecidos, é fácil caracteri-
za-lo. Pódem-se encontrar em productos syphiliticos 
ulcerados outros micróbios, bactérias e espirochetas, 
que frequentes vezes supplantam completamente e 
afastam o Sp. pallida, de modo que não raro este 
apparece unicamente nas camadas mais profundas. 
Com alguma pratica é talvez mais fácil differen-
ça-lo dos outros espirochetas, quando vivo; a sua deli-
cadeza e pouca refringencia, reunidas á forma carac-
terística das espiraes com voltas apertadas, profundas, 
regulares e quasi sempre numerosas (10 a 26), não 
permittem confundi-lo com outros micróbios. Além 
disso, no Sp. pallida vivo póde-se ver que as espiraes 
typicas existem não só no estado de movimento como 
também no repouso, ao passo que todos os outros 
espirochetas semelhantes podem apresentar as espiraes 
com curvas estreitas durante a locomoção mais ani-
mada, curvas estreitas que desapparecem no repouso, 
voltando o espirocheta a apresenta-las muito pouco 
accentuadas, approximando-se assim duma linha recta. 
O aspecto, por assim dizer torneado, do Sp. pal-
lida tem explicação neste facto: as espiraes são préfor-
madas e só occasionalmente desapparecem em virtude 
de certas alterações; ao contrario, nos restantes espi-
rochetas as espiraes apertadas fórmam-se unicamente 
em rotação animada, estendendo-se novamente os es-
pirochetas quando voltam ao estado de repouso. 
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Nas preparações coradas apparece uma outra dif-
ficuldade: ao seccar as preparações, os outros espi-
rochetas podem ser surprehendidos pela morte na 
occasião dum movimento mais animado e apresen-
tarem curvas apertadas depois de corados. Estas for-
mas são por vezes duma differenciação difficil para os 
observadores pouco exercitados. Nestes casos devemos 
servir-nos doutros signaes mais particulares para che-
gar a uma decisão. 
Em primeiro logar confrontam-se esses espiroche-
tas com Sp. pallida} typicos do productos indubita-
velmente syphiliticus; obsorva-se a espessura (melhor 
em photographias), o numero de voltas (os outros 
espirochetas nunca attingem 10 a 26 curvas apertadas 
como o Sp. pallida), o grau de coloração (o Sp. pal-
lida é sempre pallido), o tom da coloração (pelo 
Giemsa o Sp. pallida apparece sempre delicadamente 
vermelho, emquanto os outros espirochetas se apre-
sentam azulados), a forma das extremidades (o Sp. 
pallida tem extremidades ponteagudas, no pseudo-pal-
lida dos carcinomas ulcerados, por exemplo, são rom-
bas). Em todos os exames morphologicos é preciso 
ter-se um certo tacto para a differenciação do Sp. 
pallida e não se deve pôr de parte nenhum dos ca-
racteres do micróbio. Mesmo assim serão possiveis 
casos em que não se chegue a uma decisão certa, o 
que também se dá com micróbios muito maiores. 
Augmentadas são ainda as difnculdades de diffe-
renciação em preparações insuficientemente coradas 
poisque nesse caso também os espirochetas vulgares 
apparecem pallidos e apresentam unicamente metade 
da espessura que têm nas preparações coradas como 
deve ser. A este propósito refere S eh au d inn ter 
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examinado preparações de K i o l e m e n o g l o n e von 
Cube , provenientes de carcinomas e outras afíeoções 
não syphiliticas, nas quaes era muito difncil dizer :se 
se se estava ou não em presença do Sp. pallida, o que 
attribue á má qualidade da materia corante empregada 
pelos referidos auctores. Estas mesmas preparações 
coradas novamente, por elle, apresentaram muitos es-
pirochetas que não condiziam de forma alguma com 
o Sp. pallida nem com o Sp. refringeris, revelando 
pelo menos três ou quatro novas espécies. 
Para a coloração do Sp. pallida recomjnenda de 
preferencia o novo methodo de Giemsa, feito exacta-
mente segundo as indicações deste auctor. Se se 
tingem as preparações durante uma hora com co-
rante addicionado de alcali, devem os espirochetas 
apparecer distinctamente vermelhos e os núcleos dos 
leucocytes intensamente corados de vermelho escuro; 
se estiverem azues, a coloração não foi boa. 
Para evitar as muitas impurezas encontradas ao 
lado dos espirochetas, empregou na fixação das prepa-
rações frescas os vapores de acido osmico; as curvas e 
as extremidades do Sp. pallida apparecem assim muito 
mais distinctas do que com a usual fixação a sêcco, e a 
colorabilidade não soffre nenhum prejuizo quando se 
faz actuar o acido osmico apenas um momento. 
Aconselha o antigo reagente de L õ f f l e r usado 
na coloração das celhas das bactérias, julgando-o 
preferivel a todos na evidenciação dos órgãos locõmo-
tores dos différentes espirochetas. 
Convém estender em camada delgada os produ-
ctos a analysar; de contrario a coloração intensa do 
resto da preparação encobre a forma dos espirochetas. 
Com este methodo conseguiu pela primeira véz re-
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presentar tão distinctamente a membrana ondulante 
dos espirochetas, que a poude photographar; e tanto 
tem exercitado a vista que agora differença essa mem-
brana sem nenhuma difficuldade pela coloração- de 
Griemsa e até nos espirochetas vivos. Em suas pri-
meiras communicações S c h a u d i n n , apesar de muito 
trabalho, não poude distinguir bem no Sp. pallida ór-
gãos de locomoção. Não observou nas extremidades 
os flagellos, mas pareceu-lhe perceber vagamente, no 
espirocheta vivo, vestigios duma membrana ondu-
lante. Viu, por exemplo, num Sp. pallida parado pas-
sarem ondulações por sobre a espiral. 
Com a coloração de L õ f f l e r examinou depois 
vários espirochetas (dentium, refringens, espirochetas 
dos carcinomas ulcerados) e encontrou em todos a 
membrana ondulante tão distinctamente representada 
que facilmente a poude também photographar. O pe-
riplasta cerca, á maneira de orla clara em forma de 
espiral, o corpo do microorganismo nitidamente tinto 
de vermelho escuro, corpo este que encerra no endo-
plasma o apparelho nuclear. 
Fez différentes exames sobre o Sp. plicatilis e ne-
nhum flagello encontrou nelle; as extremidades eram 
chatas e rombas e o periplasta formava uma mem-
brana ondulante que se representava magnificamente. 
O apparelho nuclear consistia em um fio existente na 
continuação do organismo ; este fio poderá corres-
ponder ao apparelho nuclear locomotor dos trypano-
somas, emquanto que as massas nucleares vegetativas 
rodeiam este fio em forma de chromidias. 
P e r r i n demonstrou, diz, uma configuração muito 
análoga no trypanosoma B a l b i a n i da ostra, que por 
isso de preferencia deve considerar-se como um espi-
5:] 
rocheta. No estudo dos Sp. refringens, Sp. dentium, Sp. 
da angina de Vincent, Sp. dos carcinomas lacerados, 
etc., obteve resultados análogos aos do Sp. plicatilis 
quanto ao apparellio nuclear e órgãos de locomoção. 
Nenhum destes micróbios tem ílagellos. 
O processo de L õ f f l e r não lhe permittiu obser-
var no Sp. pallida nenhum vestígio de membrana 
ondulante, mas demonstrou-lhe em cada uma das 
extremidades um flagello comprido e delicado. 
Comquanto não tenha podido observar membrana 
ondulante no Sp. pallida em preparações coradas em 
virtude da delicadeza deste microorganismo, mem-
brana que suppõe existir segundo as observações que 
fez no espirocheta vivo, S c h a u d i n n espera que a 
continuada observação e exercício virão a demons-
tra-la. Está convencido de que nos cortes transversaos 
do Sp. pallida a secção do micróbio é cylindrica e não 
em forma de fita, como a de todos os outros espiro-
chetas examinados por este processo. 
O periplasta uniformemente desenvolvido ao longo 
do corpo do Sp. pallida, adelgaça-se nas extremidades 
e termina nos flagellos, que têm o comprimento de 
quatro a seis espiras do espirocheta. Depois de ter 
visto bem distinctamente pela primeira vez estes fla-
gellos em preparações coradas pelo processo de Lõffler 
e depois de ter exercitado a vista no seu reconheci-
mento, encontrou-os também nas preparações coradas 
pelo methodo de Griemsa e agora conhece-os melhor 
ainda no micróbio vivo, no qual a principio não os 
descobriu. * 
Observou também Sp. pallidœ com dois flagellos 
numa das extremidades; estes micróbios eram a maior 
parto das vezes curtos e grossos. Em seu parecer taes 
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estados existem antes de os Hp. pallidœ se dividirem 
longitudinalmente e, como nos trypanosomas, a dupli-
cação dos flagellos será por ventura o principio de tal 
divisão. 
Chama finalmente a attenção dos investigadores 
para a existência de flagellos no Sp. pallida; tem este 
facto na mais alta conta para o reconhecimento deste 
microorganismo, visto como os outros espirochetas os 
não possuem. 
Como o Sp. pallida diffère de todos os espiroche-
tas e espirillos, S c h a u d i n n concorda com V u i l l e m i n 
em lhe dar por emquanto um logar isolado, acceitando 
o nome de Spironema proposto por este auctor. 
O Sp. pallida encontra-se separado dos legitimos 
espirochetas pela forma em espiral préíormada e, se-
gundo os actuaes conhecimentos, pela existência de 
flagellos que fazem lembrar os espirillos; e está dis-
tanciado dos espirillos pela flexibilidade das espiraes, 
pela existência dum só flagello em cada extremidade 
(pois nos espirillos ha feixes de flagellos) o pela pro-
priedade de se dividir longitudinalmente, hypothèse 
ainda não demostrada. 
S c h a u d i n n , no numero seguinte da Deutsche 
med. Wochensch., diz que, depois de publicado o seu 
artigo, o P ro f . L a u t e r b o r n lhe communicou que o 
nome Spironema proposto por V u i l l e m i n , já tinha 
sido dado por K l e b s a um outro flagellado; por isso 
lembra o nome Treponema. 
S o u z a J u n i o r e G i l b e r t o P e r e i r a (54) refe-
rem ter encontrado o 'Sp. pallida em mais três sy-
philiticus, em cancro, papula e placa mucosa; além 
destes apresentam um caso com resultado duvidoso, 
posto que se inclinem a admitti-lo como positivo. 
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Também observaram o Sp. pallida nas preparações 
de fígado, baço, pulmões, rins, sangue do coração e 
nas de liquido de bolhas de pemphigo do cadaver 
duma creança atacada de syphilis congenita. Viram 
os micróbios em preparação fresca do fígado e do 
baço. Também fizeram culturas em sangue humano 
tornado incoagulavel pela addicção dum soluto de 
citrato de sódio e chloreto de sódio, ambos a 5/l000 (L), 
com resultado negativo. 
L e v a d i t i (55) conseguiu obter a coloração do 
Sp. pallida em cortes histológicos pelo methodo se-
guinte: os pedaços de órgãos são fixados em formol, 
impregnados de nitrato de prata segundo a formula 
de E a m o n Ca ja l , submettidos ao liquido redactor 
com acido pyrogalhico e lavados em agua; depois da 
deshydratação fazem-se cortes que se tingem com 
G-iemsa não diluído. Este processo permitte obter os 
espirochetas corados de negro, emquanto que as cel-
lulas fixam o azul e o tecido conjunctivo o amarello. 
Por este methodo observou o Sp. pallida nas vesí-
culas de pemphigo e em volta dos vasos da derme; 
também no fígado de dois casos de syphilis heredita-
ria viu o Sp. pallida no protoplasma das cellulas hepá-
ticas, não havendo relações intimas entre os espiro-
chetas e as lesões perivasculares. 
E . H o f f m a n n (56) observou o Sp. pallida em 
trezentos casos de syphilis. Analysou o seguinte, em sy-
philis adquirida : cancros, papulas genitaes e anaes, 
placas mucosas, syphilides maculosas, papulosas, pus-
tulosas, varicelliformes e crustosas da cabeça, dorso e 
1 Não conhecemos outras tentat ivas do cul turas neste meio. H o f f -
m a n n não conseguiu cult ivar o 8p. pallida em gelose-sangue. 
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membros, ganglios lympliaticos e sangue. As pes-
quisas em syphilis congenita recahiram sobre o fí-
gado, baço, rins, capsulas suprarenaes, pulmões, gan-
glios lympliaticos, sangue e bolhas do pemphigo. A 
presença do Sp. pallida foi tanto mais constante quanto 
mais infecciosos eram, segundo os dados clinicos, os 
productos analysados; pelo contrario, nunca até agora 
este, micróbio foi divisado em différentes outras doen-
ças o em indivíduos sãos, apesar dos numerosíssimos 
e minuciosos exames de contraprova. 
Critica o facto de alguns auctores terem refe-
rido o apparecimento do Sp. pallida em lesões não 
syphiliticas e no sangue de syphiliticos congénitos, 
quando realmente não existia nas preparações desses 
casos, as quaes elle teve occasião de examinar. 
Assim: N i g r i s disse ter encontrado no sangue 
duma creança com syphilis congenita, ao lado do Sp. 
pallida, o Sp. refringens; porém, examinadas as prepara-
ções, H o f f m a n n não enxergou um único Sp. pallida, 
mas sim numerosos coccos, bacillos e grossos espiro-
chotas que pela espessura, côr azul, pequeno numero e 
caracteres das voltas, facilmente se differençavam do 
Sp. pallida. Além disso, N i g r i s não observou real-
mente esses micróbios no sangue, pois foi negativa a 
colheita no lóbulo da orelha e em puncção do baço, 
em cujas preparações não existia nenhum micróbio; 
só os encontrou no sangue tirado duma efflorescencia 
maculo-papulosa da planta do pé. Ora é muito plau-
sível, na opinião de Hof fmann , que nas bolhas da 
planta dos pés duma creança de poucas semanas pos-
sam apparecer esses espirochetas espessos que existem 
á superfície da pelle; e, de facto, também B o s c h e r 
poude demonstrar na superficie das papnlas syphili-
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ticas dos dedos dos pés outras espécies de espiroche-
tas ao lado do Sp. pallida. 
S c h o l t z disse ter encontrado o Sp. pallida em 
um papilloma agudo; ora na preparação corada pelo 
Giemsa que o auctor mandou a H o f f m a n n , este viu 
espirochetas grossos e curtos que, comquanto se pare-
cessem com o Sp. pallida, estavam corados de azul e 
não de vermelho, e pelo numero e qualidade das vol-
tas' não se podiam identificar a este microorganismo. 
H o f f m a n n e S c h a u d i n n não consideram como 
exacta a affirmação de S c h o l t z . 
Mas ainda que S c h o l t z , que liga maior impor-
tância ás preparações frescas, tivesse conseguido de-
monstrar nellas indubitáveis Sp. pallidœ, não conse-
guiria abalar com o seu caso—condyloma lata discutivel 
— as experiências levadas a cabo por H o f f m a n n o 
por S c h a u d i n n e por outros numerosos auctores, 
em centenas de syphiliticus. No dizer de Hoff-
m a n n a observação de S c h o l t z não pode de modo 
algum decidir em tão importante questão. 
K i o l e m e n o g l o u e v o n C u b e declararam ter 
observado o Sp. pallida em carcinomas, abcessos es-
crofulosos, papillomas e balanites. 
As preparações destes productos, vistas por Hoff-
m a n n e S c h a u d i n n , revelaram-lhes espirochetas 
grossos e curtos, com pequeno numero de voltas, co-
rados de azul; não eram Sp. pallidœ. 
Portanto, o que fica exposto em nada modifica o 
facto de o Sp. pallida até agora ter sido encontrado 
unicamente em manifestações infecciosas da syphilis, 
e nunca em doentes não syphiliticos. Este facto foi 
confirmado ultimamente por vários experimentadores, 
como S o b e r n h e i m , T o m a s c z e w s k i e S i e b e r t , que 
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examinaram minuciosamente numerosíssimas prepara-
ções de varias procedências. 
H o f f m a n n não nega a difficuldade que por vezes 
surge em differençar o Sp. pallida dos pequenos espi-
rochetas que apparecem á superficie das lesões. To-
davia tomando por base o exemplar typico, adulto, 
de voltas regulares, pelo menos 8 a 10, em forma de 
saca-rolhas, com muito pequena espessura em relação 
ao comprimento, com extremidades ponteagudas, co-
rado de vermelho pelo G-iemsa, poder-se-ha, segundo 
as suas experiências, chegar sempre á differenciação. 
Considera como muito característicos os exempla-
res que, no momento da fixação, se estenderam na 
parte media, talvez porque as extremidades se colla-
ram primeiro ao vidro. Quando o Sp. pallida cruza um 
glóbulo rubro, deixa-se divisar bem pela caracterís-
tica coloração vermelha; muitas vezes são conservadas 
as ondulações, embora o espirocheta esteja entalado 
entre o erythrocyte e a lamella. 
Admitto por isso, em harmonia com as observa-
ções feitas no espirocheta vivo, que este é dotado do 
grande elasticidade e resistência; deve-se a esta elas-
ticidade o facto de o Sp. pallida, em preparações cui-
dadosamente feitas, conservar a forma característica o 
não se estender junto ao vidro com desappareeimento 
mais ou menos completo das curvas. Pelo contrario 
as outras espécies do espiroclietas, que apparecem á 
superfície dos órgãos genitaes e na mucosa da bocca, 
mais flexíveis no repouso, mais ou menos estendidos o 
apresentando curvas aportadas unicamente em occa-
sião de movimento mais animado, mostram, nas pre-
parações fixadas, as mais variadas formas entre os 
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dois extremos — linha recta e curvas accentuadas— ; 
demais encostam-se muito á lamella. 
A differenciação do Sp.pallida é, como diz Schau -
d i n n , mais fácil em vida; porém para o clinico, 
esta observação, em virtude de ser demorada e bas-
tante difficil, não terá tanta importância como a das 
preparações coradas cujo exame é fácil, podendo além 
disso fazer-se em qualquer occasião. 
Nos ganglios syphiliticus H o f f m a n n só tem en-
contrado o Sp. pallida, apesar de á superficie dos 
órgãos genitaes existirem outros numerosos espiroche-
tas; mesmo na balanite erosiva circinada que é cau-
sada, segundo B e r d a l e B a t a i l l e , por um certo e 
determinado espirocheta, nunca o observou nos gan-
glios tumefactos por esta affecção. 
No sangue, nos órgãos internos e nos ganglios de 
indivíduos com syphilis não complicada, bem como 
nas papulas fechadas e nas affecções primarias não 
ulceradas, H o f f m a n n tem encontrado unicamente o 
Sp. pallida. » 
Nas colheitas em cancros e papulas, depois de 
bem limpa a superficie para afastar a maior parte dos 
micróbios, faz uma raspagem ligeira com cureta e 
evita a mistura de sangue comprimindo e enxugando. 
Obtom-se assim uma certa porção de tecido em 
que quasi sempre o Sp. pallida apparece puro. Tendo 
feito culturas de productos das camadas mais pro-
fundas de affecções primarias e de ganglios, não en-
controu micróbios dos que vegetam bem em liquido 
de ascite e gelose-sangue. O Sp. pallida também não 
se desenvolveu nestes meios. . 
Em numerosas affecções primarias muito recentes, 
nas quaes o diagnostico da natureza syphilitica era 
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duvidoso, H o f f m a n n encontrou o Sp. pallida em 
grande quantidade; com a continuada observação 
destes casos a clinica veiu confirmar mais tarde a 
natureza syphilitica das lesões. Em presença destes 
resultados, parece-lhe que o apparecimento do Sp. 
pallida tem valor para o diagnostico das lesões de 
natureza duvidosa. 
A puncção dos ganglios foi positiva na maior 
parte dos casos (cerca de trinta); considera este re-
sultado como muito importante para o diagnostico. 
É preciso empregar uma seringa que funccione bem 
o de cânula larga; convém malaxar o ganglio entre os 
dedos; devem picar-se différentes ganglios na mesma 
occasião e, se fôr preciso, de ambos os lados. 
Baseado em suas observações e nas dos numero-
sos investigadores que se tem dedicado a estes traba-
lhos, Hof fmann conclue que: 
I.» — 0 Sp, pallida tem sido encontrado, cada vez 
com mais regularidade, nos mais variados productos 
sypliiliticos (x) que, segundo as observações clinicas e 
experimentaes, contêm o viras, podendo já affirmar-se 
a sua constante apparição na syphilis recente. 
2.° — Em casos não complicados de syphilis adqui-
rida tem sido demonstrado o Sp. pallida na profun-
didade de affecções primarias e de papulas genitaes, 
(1) E m manifestações terciárias diz, H o f f m a n n , quasi ninguém 
encontrou o Sp. pallida. Só S p i t z e r disse tê-lo observado em duas gom-
mas osphaeeladas ; antes, porém, de se dar a esta observação uma impor-
tância geral, dever-se-ha confirmar repetidas vezes o facto em productos 
terciários fechados e não esphacelados. Como F i n g e r demonstrou pela 
inoculação em macacos, que as gommas quo segundo a experiência clinica 
não transmit tem a doença, podem comtudo ser infecciosas (talvez só ino-
culando grandes quantidades), deve o virus existir nellas sob qualquer 
forma. 
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nos ganglios lymphaticos, nas variadas formas de 
exanthemas secundários ; finalmente, em uma serie de 
casos, appareceu puro no sangue. (*) 
3.°—Numerosos auctores conseguiram a demons-
tração do Sp. pallida nos órgãos internos, nos exan-
themas especificos e, por vezes, no sangue de creanças 
com syphilis congenita. 
4.° —Em doentes não syphiliticus e nos indiví-
duos sãos nunca se divisou o Sp. pallida. 
5.° — Também na syphilis experimental dos maca-
cos tem sido encontrado constantemente o referido mi-
croorganismo por Me tchn iko f f , K r a u s , S c h a u -
d i n n , Z a b o l o t n y , e não só com a inoculação de vi-
rus humano como também com a transmissão da 
doença dum macaco para outro ( M e t c h n i k o f f e 
K r a u s ) . Exames de contraprova feitos por K r a u s 
na pelle de macacos sãos foram sempre negativos. 
Daqui, termina H o f f m a n n , com toda a reserva 
necessária em questão tão importante, não é possivel 
tirar outra conclusão senão a de que o Sp. pallida é 
o agente da syphilis. 
K a r l F l û g e l (57), em virtude de até agora não 
ter sido possivel obter culturas do Sp. pallida segui-
das de inoculações positivas no macaco, julga que nos 
devemos contentar em admittir uma relação estreita 
entre este parasita e a syphilis, justificada pela cons-
tância desse microorganismo nas lesões syphiliticas, 
pois se contam já centenas de casos positivos para 
(*) Segundo H o f f m a n n , o facto de se achar o Sp. pallida no san-
gue circulante difficilmente, apesar de centrifugação, corresponde ás obser-
vações clinicas e experimentaes pelas quaes se vê que, para conseguir a 
transmissão da doença com o sangue, é forçoso recorrer a grandes quan-
tidades. 
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um numero relativamente restricto de observações ne-
gativas, a maior parte das quaes pertencem ás pri-
meiras investigações. 
Apresenta o resultado da pesquisa do Sp. pallida 
em vinte e nove casos de syphilis. Encontrou este 
micróbio na base de papulas excisadas e, em alguns 
casos, no producto obtido pela raspagem do papulas; 
no sangue proveniente da incisão duma papula doutro 
doente não o viu, encontrando um exemplar no sueco 
de raspagem da mesma; observou-o em seis cancros, 
numa placa mucosa, em três pústulas, no figado dum 
caso de syphilis congenita e no cancro dum macaco. 
Em papulas anaes encontrou o Sp'. pallida e o 
Sp. refringens, este sempre .em maior numero. Nas ras-
pagens da base de papulas viu sempre só o primeiro. 
No sangue duma doente com exanthema maculo-pa-
puloso, recolhido polo methodo de N o e g g e r a t h e 
S t ã h e h i n , observou um Sp. pallida. Nas preparações 
que examinou este micróbio apparecia em quantidade 
variável; em algumas existiam numerosos, em outras 
muito raros e em duas um único exemplar; parecedhe 
que se vêem em maior quantidade nas syphilides pustu-
losas frescas, pois em dois casos observou numerosos 
Sp. pallida; em quasi todos os campos microscópicos. 
Viu frequentes vezes este micróbio encostado aos 
glóbulos rubros. 
Em quatro exames de lesões terciárias não o di-
visou; talvez os espirochetas existam nestas lesões em 
muito menor numero ou sob uma forma différente, 
mas a infirmação ou confirmação desta hypothetica 
forma différente, depende de ulteriores investigações. 
Usou a principio o methodo de Griemsa; ultima-
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mento emprega a solução aquosa, de violeta de Gen-
ciana com a qual obtém coloração em 15 minutos. 
Refere em particular um caso de syphilis secun-
daria, havendo no penis e escroto mollusca contagiosa 
em cujo pus encontrou dois Sp. pallida', apesar desta 
affecção não ser de natureza syphilitica. Talvez se 
deva pôr está observação segundo crê, ao lado da de 
S c h o l t z num condyloma agudo; neste ultimo caso é 
possivel que também houvesse syphilis latente. 
K a r l F l i i g e l termina o seu trabalho dizendo: 
«É difficil, em vista destes constantes resultados posi-
tivos, afastai' de nós a impressão de que na realidade 
temos no Sp. pallida, o agente da syphilis ha muito 
tempo almejado». 
B r õ n n u m e E l l e r m a n n (58) consideram como 
importante para a determinação do valor etiológico do 
Sp, pallida, a sua presença nos órgãos internos em 
syphilis hereditaria, não só porque aqui é muito 
menos provável uma infecção secundaria, como tam-
bém porque deviamos previamente suppôr a existência 
do agente da syphilis em taes casos, nos quaes a infec-
ção syphilitica attinge o seu mais alto grau. É notá-
vel que nos casos do syphilis congenita se tenha 
visto o Sp. pallida, não isolado, mas muitas vezes até 
em enorme quantidade. 
Referem uma observação de syphilis congenita já 
publicado por B r õ n n u m em dinamarquez—creança 
de nove semanas, de mãe syphilitica; foi observado 
o Sp. pallida no baço (1 exemplar) e no fígado em 
grande numero ("20 num campo), por vezes ennovel-
lados. Poder-se-hia objectar, como B u s c h k e o tinha 
dito, que os espirochetas podiam ter passado do intes-
tino, não devendo ser tomados portanto como os cau-
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sadores da doença; mas esta supposição não pode 
admittii'-so quando se trata de nado-mortos on abor-
tos, cujas observações têm sido já communicadas por 
différentes auctores e ás quaes juntam ainda o caso se-
guinte: 
Aborto de 6 a 7 mczes, de mãe syphilitica; á 
autopsia feita 12 horas depois do nascimento, fizeram 
preparações do-fígado, do baço, capsulas suprarenaes 
e placenta; foram coradas pelo Giemsa durante 24 
horas. 
Encontraram numerosos Sp. pallidal nas prepara-
ções do baço; as dos outros órgãos foram negativas. 
Havia cirrhose syphilitica revelada ao microscópio; 
macroscopicamente observavam-se pontos amarellos 
ao corte. Chamam a attenção para o resultado nega-
tivo do figado, contrariamente ao que tem sido obser-
vado por outros auctores ; apesar de neste caso haver 
cirrhose é muito possível, dizem, que se trate dum 
accaso (distribuição desigual ou coisa semelhante); 
pôde também a cirrhose ser occasionada por venenos 
produzidos fora do figado. 
Depois de tantas observações feitas, parece-lhes 
certo que em syphilis todo o corpo está infeccionado 
com os espirochetas. O Sp. pallida deve, portanto, ser 
ou o verdadeiro causador da syphilis ou um constante 
companheiro da doença. Se é certo que o Sp. pallida 
representa um typo especial, devia-se neste ultimo 
caso suppor uma infecção secundaria particular á sy-
philis. Esta supposição, porém, parece-lhes um pouco 
artificiosa e, por isso, associam-se aos investigadores 
que consideram, segundo todas as probabilidades, o 
Sp. pallida como o micróbio especifico da syphilis. 
S a u v a g e (59) encontrou o Sp. pallida nas prepa-
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rações de lesões cutâneas duma creança que ao se-
gundo mez, apresentou syphilides papulosas e fissuras 
nos lábios. 
C a s t e l l a n i (60) refere o resultado do exame de 
preparações feitas com productos colhidos em lesões 
ulceradas e não ulceradas da framboesia (pian, paran-
<jij, na ilha de Ceylão. 
Corou com o Giemsa e com o Leishman (me-
thodo de D u d g e o n ) . Foram onze os casos observa-
dos, encontrando espirochetas em sete. 
Nas preparações de lesões ulceradas divisou três 
espécies de espirochetas: uma grossa, com curvas lar-
gas, fixando facilmente os corantes, morphologica-
mente idêntica ao Sp. refringens; outra fina, delicada, 
com curvas de tamanho e numero variável e com ex-
tremidades rombas, para a qual propõe o nome de 
Sp. tenuis obtusa; e a terceira também fina e delicada, 
mas com as extremidades ponteagudas, a qual desi-
gnou Sp. tenuis acuminata. 
Nas lesões não ulceradas encontrou unicamente 
um espirocheta que elle julga ser idêntico ao Sp. pal-
lida. Algumas vezes appareciam dois ligados topo a 
topo, outras como que enrolados. 
Frequentemente os doentes em que via os espiro-
chetas, não os apresentavam constantemente, mas só 
com longos intervallos, por vezes de semanas. 
C a s t e l l a n i enviou preparações a S c h a u d i n n 
que disse ter observado nellas três variedades de espi-
rochetas, uma das quaes muito delicada e muito se-
melhante ao Sp. pallida. 
C a s t e l l a n i também encontrou nas preparações 
de framboesia, tanto dos casos em que tinha confir-
mado a presença de espirochetas como daquelles em 
5 
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que não poude descobrir estes microorganismos, cor-
púsculos especiaes, geralmente arredondados, de 5 a 
8 [J. de comprimento e 4 a 6 [J. de largura, algumas 
vezes mais pequenas e outras muito maiores. Apre-
sentam-se avermelhados ou azulados e contêm chro-
matina que pode ser accumulada num ponto proximo 
das extremidades ou espalhada por todo o corpúsculo. 
Não ha nelles nenhum pigmento. 
Não pode, por emquanto, dizer o que são estes 
corpúsculos ou se elles têm qualquer relação com o 
desenvolvimento dos espirochetas. D a n i e l l , que tam-
bém viu as preparações, mostrou-se inclinado a admit-
tir que constituem uma phase de desenvolvimento do 
protozoário e que a fragmentação da chromatina po-
derá ser um estado preparatório da divisão. 
S a l m o n e Mace (61) referem, na sessão de 16 
de novembro, da Soc. d'Obstétrique de Pari», o caso de 
uma creança syphilitica que falleceu duma pneu-
monia. Encontraram o Sp. pallida em todos os órgãos, 
inclusivamente no pulmão. Eram sobretudo abundan-
tes no fígado e capsulas suprarenaes. 
Na sessão de 18 de novembro da Soc. de Biologic, 
de Paris, B u r n e t e V i n c e n t (61) dão conta dos 
exames de cortes dum cancro syphilitico. Confirmaram 
que os espirochetas, raros na parte central do cancro, 
existem em grande numero na camada conjunctiva 
hypertrophiada da derme, apparecendo mesmo no 
interior da fibra conjunctiva; existem egualmente em 
todos os espaços lymphaticos e nas paredes vascu-
lares. Estas confirmações explicam o processo de es-
clerose e a arterite que caracterisam a syphilis. 
Na mesma sessão, Le va di t i e S a l m o n (61) re-
ferindo-se á localisação dos Sp. pallidœ nos casos de 
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syphilis congenita, dizem tê-los observado no interior 
das oellulas hepática, suprarenal, epithelial dos bron-
chios e endothelial do pulmão e nas das glândulas 
sudoríparas. No fígado a disposição dos espirochetas 
em volta dos vasos pende em favor da penetração 
destes microorganismos por via vascular. O numero 
considerável e a localisação intra-cellular dos espiro-
chetas nos órgãos referidos explicam, no dizer dos 
A. A., a extrema gravidade da syphilis congenita. 
Na sessão de 25 de novembro da mesma socie-
dade, L e v a d i t i e M a n o u é l i a n , (62) tendo feito o 
estudo histológico de muitos cancros e papulas syphi-
liticas do homem e dalgumas lesões primitivas do 
macaco, concluem dos seus exames, que os espiro-
chetas estão dispostos em geral por focos e abun-
dam sobretudo na vizinhança da ulceração. Acham-se 
localisados nas fendas epitheliaes da epiderme ou em 
pleno tecido granuloso. 
Os cortes dum cancro syphilitico da amygdala 
permittiram-lhes descobrir a existência dos espiroche-
tas no interior dos vasos sanguíneos e seguir todas 
as phases da endo-periarterite. Os microorganismos, 
a principio livres no meio duma massa albuminosa 
coagulada, não tardam a proliferar, a infiltrar-se entre 
as cellulas endotheliaes do vaso e a provocar a tume-
facção e a multiplicação destas cellulas, que determi-
nam assim a obstrucção do vaso. A tumefacção do 
tecido conjunctivo, devida á accumulação dos mono-
nucleares em volta dos vasos, produz a destruição dos 
espirochetas. 
Ao contrario do Sp. pallida, os espirochetas gros-
sos, com largas ondulações, localisam-se exclusiva-
mente á superficie do cancro. 
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L i s p c h i i t z (63) pesquisou o Sp. pallida em qua-
renta e seis casos de syphilis primaria e secundaria e 
em très de syphilis terciária. Estes últimos foram ne-
gativos. Nos outros teve trinta e três positivos (can-
cros, papulas, ganglio), e treze negativos (dois can-
cros, seis ganglios, uma papula, duas pústulas e duas 
maculas). 
Observou também o Sp. refringens nas syphilides 
cobertas com inducto diphteroide. 
Fez exames de contraprova em ulceras venéreas, 
acné vulgar, mollusco contagioso, herpes zoster, bu-
boes, ulcus gangrenosum, pus, balanites, não encon-
trando em nenhum caso o Sp. pallida. 
H o f f m a n n , (64) tendo feito escarificações nas 
pálpebras dum macaco, immediatamente por baixo 
das sobrancelhas e também no bordo livre da pálpe-
bra esquerda, friccionou-as em seguida durante cinco 
minutos com sangue que tinha colhido num homem 
syphilitico infectado havia cerca de seis mezes, o 
qual ainda não tinha sido submettido a tratamento. 
Ao decimo oitavo dia depois das inoculações ap-
pareceu na pálpebra direita, no ponto inoculado, uma 
papula pouco visivel, de côr castanha avermelhada, 
que em 2 de novembro, vinte dias depois da inocula-
ção, estava coberta com epiderme intacta. Neste dia, 
depois de rigorosa limpeza, fez a raspagem da papula 
com cureta. Nas preparações feitas com o producto 
da raspagem encontrou pelo Giemsa numerosos Sp. 
pallida?, sem mistura doutros microorganismos. Diz ter 
observado também os corpúsculos do protoplasma por 
elle descriptos em tecidos syphiliticos, que suppõe ap-
parecerem constantemente e que talvez tenham ori-
gem em cellulas lymphaticas ou endotheliaes. 
i 
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Por esta experiência provou-se que o sangue dum 
homem sypliilisado havia cêrca de seis mezes, e ainda 
não tratado, continha o Sp. pallida num estado tão 
propicio para se desenvolver que, vinte dias depois 
da inoculação no macaco, podia demonstrar-se uma 
grande quantidade de espirochetas typicos na affec-
ção primaria, a qual só se tornara visivel ao decimo 
oitavo dia, emquanto que a inoculação, com secreção 
de papulas e cancros, exige em geral mais tempo para 
que a syphilis se manifeste no macaco. 
Como os exames de syphiliticus não têm dado 
sempre resultados positivos, parece-lhe que o caminho 
por elle seguido podia ter importância em casos du-
vidosos de syphilis, por exemplo, nas mulheres que 
abortam, nas mulheres que têm filhos com syphilis 
congenita e talvez também, sob o ponto de vista 
scientifico, para o esclarecimento da chamada immu-
nidade de C o l l e s . 
A n n i b a l B e t t e n c o u r t e A r c h e r da S i l v a 
inocularam dois cynocephalus sphynx, com productos 
colhidos em indivíduos différentes, conforme o se-
gundo destes auctores referiu na sessão de 2 de de-
zembro corrente da Sociedade das Sciencias Medicas de 
Lisboa. (65) 
No primeiro caso, em que a inoculação foi prati-
cada na conjunctiva palpebral, nada mais se observou 
que a formação de escamas e edema; não houve inva-
são ganglionar. 
No segundo a inoculação de virus syphilitico no 
prepúcio, produziu ao cabo de 41 dias um cancro 
característico, com invasão ganglionar da virilha e 
mais tarde mesmo da axilla. 
Passados dois mezes após a inoculação apresen-
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tava, além do cancro e invasão ganglionar, papulas e 
roseolas no peito e no ventre. Estes accidentes dura-
ram algum tempo para desapparecerem, dando logar 
então a uma ulceração no veu do paladar, a qual se 
encontra já cicatrizada. No exsudato do cancro e no 
ganglío que foi extirpado encontrava-se o Sp. pallida. 
B a b e s e P a n ç a (66) encontraram numerosos Sp. 
pallida' nas capsulas suprarenaes duma creança sy-
philitica. 
T a y l o r e B a l l e n g e r (67) divisaram o Sp. pallida 
em dois cancros syphiliticus e numa placa mucosa. 
M E T H O D O S D E C O L O R A Ç Ã O 
METHODO DK GIEMSA (68) 
Formula do corante : 
Azur IT—-Eosina 3 gv. 
Azur II 0,8 gr. 
GHycerina (Mork, chirnicamente pura). . . 250 gr. 
Alcool methylioo (Kalbaum I) 250 gr. 
Technica—Secca-se a preparação por exposição 
ao ar, fixa-se por alcool absoluto durante 15 a 20 
minutos; enxuga-so com papel de filtro. Diluído o co-
rante em agua distillada, na proporção de dez gottas 
para dez centímetros cúbicos, de agua distillada o 
tendo agitado á medida que se fôr misturando, lan-
ça-se esta mistura sobre a preparação e deixa-so 
actuar de 10 a 15 minutos. Lava-se debaixo dum ja-
cto de agua e secca-se com papel de filtro. 
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Para a coloração do Sp. pallida é conveniente 
juntar á agua distillada, antes de se lhe misturar o 
corante, algumas gottas (1-10) duma solução de 
carbonato de potássio a 1/lW. 
Os Sp. pallida; devem apparecer corados de ver-
melho o os núcleos dos leucocytos de vermelho escuro; 
de contrario a coloração não foi boa. 
METHODO DE SCHAUDINX (1) 
Formula do corante 
A. Soluto aquoso do eosina a 0,05 gr. por mil . 1'2 partes 
B. Soluto aquoso de azur l a i por mil . . . H » 
O. Soluto aquoso de azur II a 0,8 por mil . . !? » 
Technica—Sêcca a preparação por exposição ao 
ar, fixa-se em alcool absoluto durante 10-15 minu-
tos e enxuga-se com papel de filtro. Feita a mistura dos 
três solutos corantes no momento em que tenham de 
servir, lança-se essa mistura sobre a preparação e dei-
xa-se corar durante 16 a 20 horas; lava-se bem de-
baixo dum jacto de agua e secca-se em papel de 
filtro. 
METHODO DE MARINO (69) 
Formula do corante 
Azul de Marino. 
Alcool methvlico 
0,04 gr. 
20 c. c. 
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Technical— Fixa-se a preparação pelo calor ou 
por uma mistura de alcool e ether; o corante pode 
também servir como fixador. Tinge-se com a so-
lução referida durante três minutos; tira-se depois o 
excesso de corante e lançam-se sobre a preparação al-
gumas gottas dum soluto aquoso de eosina a °'05/l0oo! 
dois minutos depois lava-se com agua e secca-se. 
Os espirochetas apparecem muito pouco corados 
e são difficeis de examinar. 
METHODO DE BEITMANN (70) 
Formula do corante 
A. Acido phospliotungstico 2 gr. 
Agua distillada 100 » 
B. Funchsina phenica usual 
Technica—Fixa-se a preparação em alcool abso-
luto durante dez mimitos; depois trata-se a prepara-
ção pelo soluto de acido phosphotungstico durante 
cinco minutos; lava-se em seguida muito bem com 
agua distillada e alcool a 70°; passa-se novamente 
por agua distillada e depois de seccar a parte não 
coberta da lamina, córa-se a preparação com a solu-
ção de fuchsina, aquecendo sobre a cliamma até á for-
mação intensa de vapores, evitando o mais possivel 
a fervura. Lava-se novamente a preparação em agua, 
passa-se rapidamente por alcool a 70° e depois por 
agua até desapparecer por completo o excesso do co-
rante. 
Os espirochetas apparecem intensamente corados 
de vermelho. 
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METHODO DE OPPENHEIM-SACHS (71) 
Formula do corante 
Soluto aquoso do acido phenico a 5/100 . . 100 c. c. 
Soluto alcoólico concentrado de vio-
leta de genciana 10 c. c. 
Misture. 
Technica— Estendido o producto a examinar, sec-
ca-se ao ar e, sem fixação previa, lança-se o corante 
sobre a preparação; aqnece-se á chamma até á emis-
são de vapores, lava-se em seguida cuidadosamente e 
enxuga-se com papel de filtro. 
Os glóbulos rubros ficam em parte descorados e 
mais ou menos alterados pela acção do acido phenico 
a quente, o que não prejudica o exame do í/p. pallida. 
Este apparece muito bem corado de vermelho 
violeta, com todas as particularidades descriptas por 
S c h a u d i n n ; só a espessura é um pouco maior, em 
virtude de neste methodo se não empregar um fixador 
deshydratante como é o alcool. 
Ás preparações tratadas com alcool absoluto ou 
outro agente de fixação também dão por este processo 
bom resultado, mas não imagens tão distinctas como 
quando não se fixam previamente. 
METHODO DE DUDGEON (72) 
Formula do corante: 
Pó de Leishmann (G-rilbler) 





Technica — Sêcca a preparação ao ar, lança-se 
sobre ella este soluto (sem fixação previa) e deixa-se 
corar durante meia hora; depois addiciona-se-lhe um 
volume duplo do agua distillada, mistura-se bem e 
deixa-se actuar por cinco minutos, lava-se bem a pre-
paração e secca-se em papel de filtro. 
Além destes methodos que são os principa.es e 
os mais geralmente empregados, também alguns au-
ctoros usaram a solução aquosa de violeta de genciana 
( H o r x h o i m o r , B a y e t ) , o crystal violeta, a fuchsina, 
esta ultima com muito fraco resultado. 
S c h a u d i n n aconselha, recentemente, a fixação 
rápida pelos vapores de acido osmico. 
Dispondo do preparações em que o Sp. pallida 
era notavelmente abundante (fígado de syphilis con-
genita), fizemos o estudo comparativo dos principaes 
methodos de coloração, chegando á conclusão de que 
é o methodo de Griemsa modificado por S c h a u d i n n 
que mais nitidamente faz destacar o micróbio, apresen-
tando tão só o inconveniente de deixar precipitado 
mais ou menos abundante. 
Experimentamos o methodo de Griemsa tal como 
o descrevemos; mas no inicio dos nossos trabalhos 
empregamo-lo sem carbonato de potássio e deixando 
corar durante 16 a 20 horas como recommendavam 
os auctores francezes. Mais tarde principiamos a usa-lo 
com o carbonato, demorando a coloração 1 a 2 horas, 
como, E r i c h H o f f m a n n nos tinha aconselhado em 
carta. É também um excellente methodo de coloração 
para o Sp. pallida. 
Com o methodo de O p p e n h e i m - S a c h s conse-
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gue-se divisar bem o Sp. pallida, ainda que não fiqne 
tão nitido como com os corantes de G i e m s a e de 
S c l i a u d i n n ; mas devemos considera-lo como um ex-
cellente mothodo para a coloração rápida daquelle 
microorganismo. 
Quanto ao methodo de D u d g e o n , pode dizer-se 
quo quasi não cora os >S'/). pallida', sendo preciso, por 
assim dizer, adivinha-los. 
Ensaiamos também certos reagentes tincturiaes 
usados vulgarmente em bacteriologia — o azul de 
R o u x , o violeta de N e i s s e r empregado na coloração 
de bacillo diphterico, a clirysoidina, a tliionina plie-
nicada mesmo muito concentrada e o azul de K ú l m e . 
A acção de todos estes reagentes é perfeitamente 
nulla. 
Não experimentamos os methodos de M a r i n o e 
de R e i t m a n n . 
As nossas observações em 
casos de syphilis averiguada 
clinicamente. 
0 capitulo que segue encerra os resultados das 
nossas investigações em productos de natureza indubi-
tavelmente syphilitica. Não é elle tão desenvolvido 
como desejávamos, mas convém accentuar que apro-
veitamos absolutamente todos os casos de syphilis 
primaria ou secundaria que, durante a elaboração 




L. J. L., de 35 ânuos, casado, lavrador, natural de Car-
razeda de Anciães, entrou para a enfermaria n.° 2 do Hospital 
Geral de Santo Antonio no dia 10 de julho de 1905. 
Antecedentes hereditários — Pae cardíaco já fallecido; mãe 
rheumatica fallecida repentinamente. 
Antecedentes pessoaes—Variola em creança, da qual lhe re-
sultaram opacidades das corneas. Febre typhoide aos 31 annos. 
Em abril appareceu-lhe um cancro duro no penis e em princí-
pios de junho manifestações cutâneas. 
Estado actual—Cancro duro quasi completamente cicatri-
zado no dorso do penis; syphilidcs papulosas dispersas por todo 
o corpo, algumas em via de resolução. Pleiades ganglionaes in-
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guinaes c eorvicacs; cnfartamento dos ganglios epithrochleanos 
do lado direito. Cephalalgias violentas e dores nos ossos prin-
cipalmente nocturnas. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Colheu-se, por puneção e aspiração, sueco da base do can-
cro, duma papula do abdomen e dum ganglio femural hypertro-
phiado. 
BASE DO CANCRO — Methodos de Cfiemsa e de Schaudinn 
— Muitos filamentos íibrinosos, raríssimos elementos cellulares 
o um filamento espirochetiforme que não nos atrevemos a qua-
lificar decididamente, ha data desta observação, mas que boje 
não temos duvida em identificar com o Sp. pallida. 
PAPULA— Methodos de Giemsa e de Schaudinn — Ery-
throcytes, lymphocytos e polynucleares. 
GANGLIO — Methodos de Giemsa e de Schaudinn—Nu-
merosos lymphocytos, muito raros polynucleares, filamentos 
Íibrinosos e talvez um Sp. pallida. 
TRATAMENTO E MAHCHA DA DOENÇA 
O doente teve tratamento local do cancro, consistindo em 
lavagens com soluto de sublimado corrosivo e applicação do 
iodoformio; internamente tomou xarope do G i b e r t . 
As papaias foram resolvendo cm alguns pontos, havendo 
simultaneamente descamação superficial. Em oito dias o cancro 
cicatrizou por completo. 
Sahiu. do hospital no dia 4 de agosto. Tinha havido quasi 
completo dcsapparccimento das papulas, persistindo uma pi-
gmentação nos pontos em que ellas exist'am. As dores nos 
ossos tinham desapparccido; as cephalalgias persistiam, ainda 
que menos intensas. 
2.» OBSEKVAOÃO 
H I S T O R I A 
J. A., de 21 annos, solteiro, barqueiro, natural de Myra-
gaya, Porto, entrou para a enfermaria n.° 1 do Hospital Gemi 
de Santo Antonio, no dia 12 de julho de 1905. 
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Antecedentes hereditários — O pae é robusto; a mãe, que era 
saudável, falleceu dum parto. Irmãos sadios. 
Antecedentes pessoaes — Variola e sarampo em creança. Em 
maio de 1904 appareceu o cancro duro e em agosto manifesta-
ções cutâneas, dores nos ossos e cephalalgias, principalmente 
nocturnas. 
Em maio de 190õ manifestaram-se adenites cervicaes sup-
puradas pelo que recolheu ao hospital. 
Estado actual — Cicatriz do cancro no dorso do penis; plêia-
des ganglionares nas virilhas; syphilides pigmentares no abdo-
mem e membros inferiores, em maior numero na face externa 
dos membros superiores uma larga papula no antebraço es-
querdo. De vez em quando cephalalgias. Duas adenites tinham 
aberto naturalmente, a outra foi lancetada. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Foi feita colheita de sueco dum ganglio inguinal o da pa-
pula do antebraço, por puneção e aspiração. 
PAPULA — Methodo de Oriemsíí —Nada se obteve digno de 
menção. As preparações assim coradas eram extremamente po-
bres ern elementos organisados. 
GANGLIO — Methodo de tíiemsa— O mesmo que na papula. 
Methodo de Schaudinn — Numerosissimos lymphocytes e 
talvez um Sp. pallida. 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
O doente tem tomado iodeto de potássio. Teve tratamento 
local das adenites, nas quaes se estabeleceram uns tarjectos fis-
tulosos que ainda não fecharam por completo. 
A papula resolveu lentamente; as cephalalgias desappare-
ceram. 
3.» OBSEEVAÇÃO 
H I S T O R I A 
A. F. S., de 35 annos, casada, vendodeira, natural de Ce-
dofeita, Porto, entrou para a enfermaria n.° 9 do Hospital Ge-
ral de Santo Antonio, no dia 11 de julho de 1905. 
so 
Antecedentes hereditários — Pac saudável: a mãe, que era 
também saudável, fallcoeu não se sabe de que doença. 
Antecedentes pessoaes — Grippe aos 15 annos. Em maio ap-
pareceu-lhc o cancro duro na vulva; em princípios de julho ma-
nifestações cutâneas e cephalalgias. 
Estado actual — Cicatriz do cancro duro no grande lábio 
direito; papaias por todo o corpo, principalmente na região 
peitoral, braços c membro inferior esquerdo; plêiades ganglio-
nares iiiguinaes, tumefacção dos ganglios sub-occipitaes e late-
raes do pescoço. Cephalalgias, rubor pbaryngoo e dores nos 
ossos. Affecção crustosa do couro cabolludo com alopecia. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Extrahin-se, por punecão aspiradora, sueco duma papula 
da região deltoidêa e dum ganglio inguinal. 
GANttLio — Methoão de Schaudinn —Numerosos lymphocy-
tos, alguns de protoplasma basophilo, raros polynucloares neu-
trophilos, raríssimos basophilos e eosinophilos; por vezes ob-
servou-se mitose bem accentuada em alguns leucocytos. Sete 
elementos espirochetiformas sem que pudéssemos asseverar a 
sua verdadeira natureza. Hoje temo-los como Sp. pallida: 
PAPULA — Methoão de Giemsa—Numerosíssimos glóbulos 
rubros, abundantes hematoblastas; raros polynucloares e lym-
phocytes, ainda mais raros eosinophilos e um elemento espiro-
chetiforme. 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
Esta mulher tomou xarope de Gibe r t ; usou um bochecho 
de chlorato de potássio para prevenir a estomatite. Houve reso-
lução das papulas dispersas pelo corpo; nos antebraços manifes-
taram-se duas poussées. 
Sahiu do hospital no dia 22 de setembro. Havia syphilides 
pigmentares consecutivas á resolução das papulas e algumas 
destas nos antebraços em resolução incompleta. As cephalal-
gias e dores nos ossos estavam muito attenuadas; havia ainda 




F. A. G., de 22 aniios, solteiro, jornaleiro, natural de S. 
Pedro de Maximinos, Braga, entrou para a enfermaria n.° 2 do 
Hospital Geral de Santo Antonio no dia 17 de julho de 1905. 
Antecedentes hereditários — Paes e irmãos saudáveis. 
Antecedentes pessoaes—Febre typhoide aos 17 annos. Em. 
fins de abril manifestou-se o cancro no prepúcio. No decurso da 
sua evolução estaboleceu-se phimosis que deixava ver unica-
mente uma pequena porção do cancro, localisada na face ex-
terna do prepúcio. 
Estado actual — Extenso cancro duro no prepúcio, quasi 
todo na face interna, a qual se deixa ver em virtude do doente 
ter sido operado ha três dias da phimosis; ganglios inguinaes 
túmidos, dois dos quaes tinham suppurado; syphilides pigmen-
tares nas pernas e pés ; rubor pharyngeo ; dores nos tornozellos 
e joelhos. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Colheu-se exsudato da superficie do cancro e, por aspira-
ção, sueco da base. 
SUPERFÍCIE DO CANCRO—Methodo de Schaudinn - N u m e -
rosos lymphocytes e extensos retalhos formados por materia 
exsudativa. 
BASE DO CANCRO — Methodo de Giemsa — Filamentos fibri-
nosos e alguns lymphocytos; três elementos muito parecidos 
com o Sp. pallida. . 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
O doente teve tratamento do cancro com lavagem anti-
septica e applicação do iodoformio; internamente tomou xarope 
de G i b e r t e usou um bochecho de chlorato de potássio. 
Sahiu do hospital no dia 11 de agosto. O cancro ainda não 
estava completamente cicatrizado; as syphilides pigmentares 
persistiam; o erythema pharyngeo tinha diminuido, bem como 




H I S T O R I A 
M. B., de 30 annos, solteira, creada, natural de Anriade, 
concelho de Rezende, entrou para a enfermaria n.° 14 do Hos-
pital Geral de Santo Antonio no dia 2 de agosto de 1905. 
Antecedentes hereditários — P&e rheumatico; mãe e irmãs 
saudáveis. 
Antecedentes pessoaes—Aos 19 annos teve uma infecção 
intestinal. Em principios de julho appareceu-lhe o cancro duro 
e, depois da entrada no hospital, manifestações secundarias na 
pelle. 
Estado actual — Cancro duro no grande lábio direito, plêia-
des ganglionares das virilhas, syphilides papulosas dispersas 
por todo o corpo, cephalalgias, vaginite. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Fez-se raspagem duma papula da perna direita, da super-
ficie do cancro, e colheu-se sueco da hase do cancro e sueco 
dum ganglio inguinal por puneção aspiradora. 
SUPERFÍCIE DO CANCRO — Meihodo deOiemsa — Raras cellu-
las epitheliaes e lymphocytos, numerosíssimos elementos mi-
crobianos semelhando o gonococco e bastantes exemplares do 
Sp. refringens. 
BASE DO CANCRO — Methodo de Giemsa — Numerosos glóbu-
los rubros, bastantes lymphocytos, raros poly- e mononuclears 
e três Sp. pallidce. 
Methodo de Schaudinn — Erythocytos, raras cellulas epi-
theliaes, pequeno numero do lymphocytos, alguns filamentos 
fibrinosos. Numerosos Sp. pallidce, encontrando-se dois no mesmo 
campo microscópico por duas vezes. Destes elementos uns tem 
direcção rectilínea, outros apresentam um numero variável de 
curvas, simulando era um báculo, ora um ponto de interrogação, 
uma corda bamba, etc. O maior numero dos espirochetas não 
tem' relação com os glóbulos rubros; alguns, porém, acham-se 
na vizinhança, na contiguidade e- em parte ou na totalidade so-
bre os erythrocytes. Encontramos mesmo um ospirocheta dis-
posto cm arco e appoiando cada uma das extremidades em um 
m 
glóbulo rubro. O numero de voltas observadas nos elementos 
desta preparação variou entre 8 e 25. Observamos alguns Sp. 
pallidœ com uma das extremidades bifurcada (*). Cinco dias de-
pois da primeira colheita procedeu-se a uma segunda, não se 
encontrando um só Sp. pallida. 
GANGLIO-—Methodo de Giemsa — Raros Sp. pallidœ; gran-
des e pequenos lymphocytes e raros mononucleares. 
PAPULA — Methodo de Schaadinn — Negativo. 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
O cancro foi tratado localmeate com lavagens antisepti-
cas e applicação de vaselina iodoformada. A doente tomou in-
ternamente pílulas de proto-iodeto de mercúrio; foram prescrip-
tas também irrigações vaginaes antisepticas. 
Quinze dias depois da entrada o cancro estava cicatrizado. 
Poucas syphilides entraram em resolução; appareceram bastan-
tes papulas novas. As pílulas foram substituídas por injecções 
de biiodeto. 
A doente sahiu do hospital no dia 13 de setembro. As pa-
pulas mostraram-se rebeldes ao tratamento, indo a grande 
maioria delias sem ter entrado em resolução. As cephalalgias 
tinham desapparëcido; hayia hypertrophia dos ganglios sub-
occipitaes. 
6.a OBSERVAÇÃO 
H I S T O R I A 
J. A. P. L., de 42 annos, viuvo, carrejão, natural de Villa 
Boa do Bispo, Marco de Canavezes, entrou para a enfermaria 
n.° 1 do Hospital Geral de Santo Antonio no dia 21 de julho, 
de 1905. 
Antecedentes hereditários — Os pães que eram saudáveis fal-
leccram de doenças intestinaes. 
Antecedentes pessoaes — Sarampo em creança, febre typhoide 
aos 30 annos. Manifestação do cancro em princípios de julho. 
Estado actual — Cancro duro em plena evolução na face 
inferior do penis; ligeira hypertrophia dos ganglios inguinaes. 
(!) Flagellos mais tarde descripfcos por S c h a u d i n n . 
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EXAME MICROSCÓPICO 
Collieu-so producto de raspagem da superficie do cancro 
e sueco da base por puneção c aspiração. 
SUPERFÍCIE DO CANCRO — Methodos de (fie mu a e de Schau-
dinn— Numerosos filamentos fibrinosos, alguns lymphocytes, 
cellulas epitheliaes e glóbulos rubros, raros bacillos soltos ou 
formando cadeias. Cinco exemplares do Sp. refringens. 
BASE DO CANCRO —Methodo de Giemsa — Numerosos gló-
bulos rubros, alguns lymphocytos, raríssimos polynuclearos, 
raros filamentos de fibrina e dois Sp. pallidœ. Neste caso a 
direcção dos espirochetas ora rectilínea, não indo além de onze 
o numero das voltas. 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
Foram prescriptas fricções mercuriaes e bochechos com 
soluto de chlorato de potássio. O tratamento local do cancro 
consistiu em lavagens antisepticas e applicação de iodoformio. 
Sahiu do hospital no dia 30 de agosto. O cancro estava 
completamente cicatrizado. Não appareceram manifestações se-
cundarias. 
7.a OBSEEVAÇÃO 
H I S T O R I A 
D. J., de 39 annos, solteira, creada, natural de Macieira de 
Cambra, entrou para a enfermaria n.° 9 do Hospital Geral de 
Santo Antonio, no dia 26 de julho de 1905. 
Antecedentes hereditários — O pae falleceu com lesão car-
díaca; a mãe é saudável. 
Antecedentes pessoaes — Variola em creança. Manifestação 
primaria despercebida; em fins de junho apparecimento de pa-
pulas por todo o corpo. 
Estado actual — Algumas syphilides papulosas na face, 
tronco, antebraços e pernas; syphilides pigmentares dispersas 
por todo o corpo, consecutivas á resolução de papulas anterio-




Fez-se colheita de sueco duma papula do antebraço di 
reito por meio de raspagem, e de sueco da base duma lesão ru 
pioide do braço por puneção o aspiração. 
PAPULA — Methodos de Oppenheim-S.achs, de Giemsa t 
de Sehéudivn— Erythrocytes, glóbulos brancos (polynuclca-
res, lymphocytes e cosinophilos) e um Sp. pallida. 
RUPIA—Exame negativo. 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
A doente tomou xarope de G i b e r t ; fôram-lhe prescriptos 
gargarejos com soluto de chlorato de potássio. 
As papulas resolveram completamente. Sahiu do hospital 
em 25 de agosto. As lesões rupioides ainda não estavam com-
pletamente cicatrizadas. 
8.» OBSERVAÇÃO 
H I S T O R I A 
L. C. de 19 annos, solteira, creada, natural de Santo Ilde-
fonso, Porto, entrou para a enfermaria n.o 8 do Hospital Geral 
de Santo Antonio, no dia 31 de agosto de 1905. 
Antecedentes hereditários —Vaca cardiacos já fallecidos; ir-
mãos saudáveis. 
Antecedentes pessoaes — Variola em creança. Cancro no lá-
bio inferior no principio de julho; nos últimos dias de agosto 
manchas pelo corpo e dores de garganta. 
Estado actual—Cancro duro no lábio inferior; adenites cer-
vicaes; papulas dispersas pelo corpo; rubor pharyngeo. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Colheita do produeto de raspagem da superficie do cancro, 
de sueco da base do mesmo o dum ganglio cervical, por pune-
ção aspiradora. 
SUPERFÍCIE DO CAKCBO—mOwde de Oppenhcim-Sachs — 
Um exemplar bem typico do Sp. pallida e alguns elementos espi-
m 
i-ochctiforrnes que não pudemos seguramente identificar com 
aquelle micróbio, attendendo á sua pequenez e ao reduzido nu-
mero de espiras; mas é certo que pela côr taes elementos se 
assemelhavam flagrantemente ao que atraz referimos. 
BASE DO CANCRO—Methodo de Schaudinn— Um Sp. pallida 
muito nitido, com quatro voltas de espira c preso por uma das 
extremidades a um glóbulo rubro, parecendo esta extremidade 
iucorporada no erythrocyte, não nos tendo sido possível divisar 
mais curvas por haver alguns crystaos da materia corante so-
bre o corpo do glóbulo referido. 
GANQLTO— Methodo de Giemsa — Enorme quantidade de 
grandes e pequenos lymphocytes, raríssimos polynucleares. 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
Esta mulher tomou pílulas mcrcuriaes o usou um bochecho 
de chlorato de potássio. 
Quinze dias depois da entrada o cancro estava cicatrizado. 
Sahiu no dia 30 do setembro. A grande maioria das papu-
las tinham resolvido. As adenites persistiam, o rubor pharyngeo 
desapparecera. 
9.» OBSEEVAÇÃO 
H I S T O R I A 
Menor de 7 a 8 annos, do sexo feminino, natural do Porto, 
examinada na Morgue por suspeita de ter sido violada pelo pae. 
O pae contrahiu syphilis (cancro duro na face interna do 
prepúcio) haverá 8 para 9 mezes; ha ainda um resíduo bem ni-
tido de cancro, enfartamento ganglionar nas virilhas e no pes-
coço e rubor pharyngeo. 
A filha appareceu com lesões genitaes haverá 7 mezes 
e a vizinhança, ao ter conhecimento do facto e sabedora da 
doença do pae, começou a incriminar este de ter contagiado a 
filha, aceusando-o á auetoridade. 
A filha não foi violada; não se pode'precisar a sede do 
cancro, mas a croança está em pleno secuudarismo, apresen-
tando ulcerações nos grandes lábios e na fúrcula e condylomas 
anaes, tudo de natureza manifestamente syphilitica. 
Ha também plêiades ganglionares nas virilhas, rubor pha-
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ryngeo e placas mucosas na bocca com repercução nos ganglios 
do pescoço. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Colheu-se producto da raspagem das placas mucosas da 
vulva o sueco da base das mesmas. 
SUPERFÍCIE DAS PLACAS—Mefhoão de Oppenheim-Sachs— 
Muitos exemplares do «Ŝ . refringens ; veom-se também numero-
sos outros espirochetas, um dos quaes tinha todas as caracte-
rísticas morphologicas do Sp. pallida, ao passo que os restantes, 
affectando uma disposição geral em forma de báculo, só mos-
travam grandes curvas ou pequenas curvaturas muito pouco ac-
centuadas, sendo todavia muito pallidos c finos. Estamos incli-
nados a crer que se trata de formas anómalas do Sp. pallida. 
BASE DAS PLACAS — Methodos de Giemsa e de Schauãinn 
— Numerosos glóbulos rubros, bastantes lymphocytes, alguns 
eosinophilos e raros polynucleares. O sueco da base das placas 
mucosas era extremamente sanguineo. 
10.» OBSEEVAÇÃO 
H I S T O R I A 
M. M. M., de 20 annos, solteiro, creado, natural de Avida-
gos, concelho de Mirandella, entrou para a enfermaria n.° 2 do 
Hospital Geral de Santo Antonio no dia 2 de setembro de 1905. 
Antecedentes hereditários —Do pae nada sabe referir; a mãe 
ë saudável, bem como os quatro irmãos que tem. 
Antecedentes pessoaes — Sarampo aos 15 annos. Appareci-
mento do cancro ha um rnez. 
Estado actual — Cancro duro no sulco baiano-prepucial e 
dupla plêiade ganglionar inguinal. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Fez-se raspagem da superficie do cancro e colheita do 
sueco da base e dum ganglio da virilha, por puncçâo aspiradora. 
SUPERFÍCIE DO CANCRO — Methodo de Schaudinn — Nume-
rosos filamentos fibrinosos, alguns micróbios, numerosos glo-
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bulos rubros, lyrnphocytos, agglomerados de materia de exsu-
dato. Alguns exemplares do Sp. refringens e um elemento de 
pequenas curvas numa das extremidades e muito menor numero 
delias na outra. Inclinamo-nos a considerar este elemento como 
um Sp. pallida anómalo, posto que não tenhamos no momento 
elementos para o affrrmar peremptoriamente. 
BASE DO CANCRO—Methoãos de Giemsa e de Schaudinn— 
Glóbulos rubros, lymphocytes e alguns polynucleares. 
GANGLIO— Methodos de Giemsa e de Schaudinn — Nume-
rosos lymphocytes grandes e pequenos, alguns polynucleares 
o raros mononucleares. Bastantes filamentos fibrinosos. 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
O doente teve unicamente tratamento local do cancro, 
consistindo em lavagens antisepticas e applicação do iodofor-
mio. Sahiu do hospital no dia 6 de outubro. O cancro tinha ci-
catrizado por completo; havia persistência da bypertrophia dos 
ganglios. Não appareceram manifestações secundarias. 
11.» OBSERVAÇÃO 
HISTORIA 
Feto do sexo feminino com 7 Va a 8 mezes de vida intra-
uterine, apresentando duas bolhas de pemphigo nos pés e ma-
culas arroxeadas nas pernas, nos pés, nas faces posterior e 
interna das coxas, nas nádegas o na face dorsal da mão es-
querda. 
Falleccu no terceiro dia depois do nascimento. 
A mãe, M. M., de 35 annos, natural de Reguengos, con-
celho de Santo Thyrso, teve um filho ha 16 annos e uma filha 
ha 6, sendo ambos vivos e saudáveis. Em novembro de 1904 
teve uma creança do sexo feminino, de 7 mezes de vida intra-
uterina, a qual vivou unicamente 12 horas. A mãe, a não ser 
umas cephalalgias que tem por vezes e que são mais intensas 
de noite, não accusa nenhum symptoma que faça suspeitar sy-
philis materna. Não sabe dizer se o marido é syphilitico. 
Fez-se a autopsia 7 horas post mortem. Revelou summaria-
mente O seguinte: livores no dorso e as lesões cutâneas que 
S!) 
ficaram descriptas; augmente de volume do baço e placas de 
perisplenite; zonas amarelladas na superficie do figado, pene-
trando no parenchyma em cujo centro ha também focos ama-
rellos; congestão pulmonar intensa; augmente de volume de 
coração. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Foram feitas preparações de figado, de baço, dos pulmões, 
dos rins, do sangue do coração, da thymus, do liquido das 
bolhas de pemphigo e do sueco da sua base, e ainda do sueco 
da macula encontrada no dorso da mão. 
Fizemos também culturas do figado em sangue humano 
tornado incoagulavel pela addicçâo de um soluto aquoso de ci-
trato e de chloreto de sódio, ambos a 5/!ooo-
MACULA — Meihoáo de Schaudinn—Nada revelou digno 
de mencionar-se. 
THYMUS — Methodos de Giemsa e de Schaudinn — Grande 
quantidade de lymphocytes, raros polynucleares parecendo bas-
tante alterados; glóbulos rubros, grande numero dos quaes 
apresentavam finas granulações vermelhas dispostas cm coroa 
peripherica, invadindo em alguns erythrocytes todo o corpo. 
BOLHAS DE PEMPHIGO — Methodos de G f ems a e de Schau-
dinn— No liquido das bolhas: polynucleares, lymphocytes, 
fragmentos de núcleos (?) dispersos e très Sp. pallida'. Na base: 
polynucleares, lymphocytos e erythrocytes. 
SANGUE—Methodos de Giemsa e de Schaudinn—Alguns 
Sp. pallidœ; lymphocytose bem manifesta. 
PULMÃO E BAÇO —Methodos de Giemsa e. de Schaudinn — 
Raros Sp. pallidœ, sendo em menor numero no baço. 
RINS—Methodos de Giemsa e de Schaudinn —Bastantes 
Sp. pallidœ. 
FÍGADO — Methodo de Schaudinn — Grande numero do 
erythrocytes, bastantes lymphocytos, raros polynucleares e 
cellulas glandulares muito bem coradas ; incontáveis Sp. pal-
lidœ, sendo raros os campos em que faltassem completamente; 
campos havia em que os vimos aos montões, ennovellados uns 
nos outros. 0 numero de espiras era muito variável, observan-
do-se um elemento em que contamos 40 curvas. Os Sp. pallidœ 
oceupavam em regra os espaços intercellulares, alguns appare-
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ciam encostados aos glóbulos rubros, outros era parte sobre 
elles, destacando-se nitidamente as suas curvas e coloração ver-
melha sobre o corpo do erythrocyte. Vimos alguns Sp. pallidie 
bifurcados numa das extremidades. Q-) 
O resultado das culturas foi nullo, não conseguindo nós 
divisar o micróbio nos tubos semeados com o sueco de figado, 
muito rico em Sp. pallida; o mantido no thermostato a 36°—37°. 
Como as preparações de figado continham numerosíssimos 
Sp. pallida?, fizemos ncllas o estudo comparativo dos principaes 
methodos propostos para a coloração destes microorganismos — 
methodos de Giemsa , de S chaud inn, do O p p o n h e i m - S a c h s , 
de Dudgeon , chegando á conclusão de que á o de G i e m s a m o -
dificado^or S c h a u d i n n aquello que mais nitidamente faz des-
tacar o micróbio. Ensaiamos também certos reagentes tinctu-
riaes usados vulgarmente em bacteriologia — o azul de R o u x , 
o violeta de N e i s s e r empregado na coloração do bacillo diphte-
rico, a chrysoidina, a thionina phenicada, a fuchsina phenicada 
mesmo muito concentrada e o azul de K li h ne. A acção de to-
dos estes reagentes é perfeitamente nulla. 
Examinamos neste caso PREPARAÇÕES FRESCAS de figado c 
de baço. Encontramos numerosos Sp. pallida; no figado, pouco 
réfringentes, com movimentos de lateralidade, de abaixamento 
e levantamento, de reptação. Um destes micróbios apresentava 
numa das extremidades um corpúsculo arredondado com re-
fringencia esverdeada á luz Auer. Conservado em exposição ao 
ar durante vinte horas, o figado mostrou-nos ainda, em gotta 
pendente, alguns Sp. pallida, uns quasi immoveis, outros tendo 
perdido por completo o movimento. No baço as preparações 
frescas só nos revelaram dois Sp. pallidce, com os mencionados 
movimentos. 
12.» OBSERVAÇÃO 
H I S T O R I A 
V. A., de 19 annos, solteira, creada, natural de Almeida 
Guarda, entrou para a enfermaria n.° 9 do Hospital geral de 
Santo Antonio no dia 11 de outubro de 1905. 
(1) Flagellos mais tarde descripfcos por S o h a u d i n n . 
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Antecedentes hereditários—Paes sadios. Tem um irmão quo 
soffre de rheumatismo. 
Antecedentes pessoaes—A manifestação primaria passou des-
percebida. Ha um mez appareceu-lhe uma placa mucosa na 
vulva. 
Estado actual — Três placas mucosas na face externa de 
grande lábio direito; dupla plêiade ganglionar inguinal; rubor 
pharyngeo. TJrethritc e vaginite blennorrhagicas. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Colhemos produeto de raspagem da superfície duma placa 
mucosa, e sueco da base da mesma por puneção c aspiração. 
Fizemos também preparações do pús vaginal. 
SUPERFÍCIE DA PLACA MUCOSA—Methoão de Oppenheim-
Sachs—glóbulos rubros alterados, polynucleares, muitos micró-
bios; enorme quantidade de Sp. pallidce; bastantes exemplares 
de Sp. refringens. 
Methodos de Giemsa e de Schaudinn — Erythrocytes, 
polynucleares e lymphocytos; bastantes Sp. pallidce e alguns 
exemplares do Sp. refringens. 
BASE DA PLACA — Methodo de Oppenheim-Sachs — Glóbu-
los rubros pouco alterados, alguns polynucleares e lymphocy-
tos; raros Sp. pallidce. 
Methodos de Giemsa e de Schaudinn—Erythrocytes ; 
polynucleares e lymphocytos, sendo estes em maior numero. 
Pús—Methodos de Oppenheim-Sachs, de Giemsa e de 
Schaudinn—Muitos polynucleares e micróbios; o Sp. refrin-
gens em enorme quantidade; bastantes espirillos, mais corados 
que Sp. refringens, uns perfeitamente direitos, outros com uma 
grande curva geral. 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
A doente tomou xarope de G i b e r t ; fez gargarejos e bo-
chechos com soluto de chlorato de potássio. 
Ainda se encontra no hospital. As placas mucosas cicatri-
zaram. O corrimento ainda não desappareceu por completo. 
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18.» OBSEEVAÇÃO 
H I S T O R I A 
M. A., de 28 annos, solteira, creada, natural de Ferreira, 
concelho de Coura, entrou para a enfermaria n.° 14 do Hos-
pital Geral de Santo Antonio no dia 30 de Setembro de 1905. 
Antecedentes hereditários — 0 pae que era robusto, falleceu 
duma pneumonia; a mãe e irmãs são saudáveis. 
Antecedentes pessoaes—Variola aos 8 annos. Cancro em ju-
lho na vulva; em setembro umas feridas na mesma região e, de 
vez em quando, dores nos ossos, principalmente nocturnas. 
Estado actual—Cicatriz do cancro na fúrcula; cinco placas 
mucosas na face- externa do grande lábio direito ; ganglios in-
guinaes pouco perceptíveis, excepto um direito ; rubor pharyn-
geo e dores ósseas. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Fizemos raspagem da superfície duma placa mucosa e co-
lheita de sueco da base, por puneção c aspiração. 
SUPERFÍCIE DA PLACA MUCOSA — Methodo de Oppenheim-
Sachs— Numerosíssimos exemplares do Sp. refringens, grande 
numero do espirillos muito bem corados e mais espessos que o 
micróbio anterior; alguns lyrnphocytos c filamentos fibrinosos; 
um Sp. pallida. 
Methodo de Giemsa — Sensivelmente o mesmo. Dois ele-
mentos do Sp. refringens apresentavam numa das extremidades 
uma granulação não corada, réfringente, que não sabemos se 
será um esporo. 
LYMPHA EXSUDADA DEPOIS DA RASPAGEM SUPERFICIAL — Me-
thodo de Oppenheim-Sachs, de Giemsa e de Schaudinn — 
Glóbulos rubros alterados pelo corante, exemplares do Sp. re-
fringens, espirillos e bastantes Sp. pallida'; alguns destes esta-
vam encostados aos erythrocytes. 
BASE DA PLACA - - Methodos de Oppenheim-Sachs e de 
Giemsa — Glóbulos rubros, polynuclearos e lymphocytos, raros 
eosinophilos; alguns Sp. pallida;. 
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TRATAMENTO E MARCHA UA DOENÇA 
O tratamento consistiu na administração de iodeto de po-
tássio e applicações de injecções diárias de biiodeto de mercú-
rio. Usou um gargarejo e bochecho de chlorato de potássio. 
Localmente eram feitas lavagens antisepticas, seguidas de ap-
plicações de vaselina iodo forma da. 
Vinte dias depois da entrada havia completa cicatrização 
das lesões; as dores ósseas tinham desapparecido, bem como o 
rubor pharyngeo. Sahiu do hospital em 30 de novembro. 
HISTORIA 
J. J , de 24 ulmos, solteiro, natural de Santa Comba, con-
celho de Villa-Flôr, entrou para a enfermaria n.° 5 do Hospital 
Geral de Santo Antonio no dia 14 de outubro de 1905. 
Antecedentes hereditários — Paes c irmãos saudáveis. 
Antecedentes pessoaes — Febre typhoide aos 15 annos. Em 
principios de setembro principiou-lhe uma blennorrhagia; em 
meados de setembro appareceu-lhe o cancro duro. 
Estado actual — Cancro no sulco balano-propucial (cancro 
epithelial de L a n g l e b e r t , balano-posthrito infectante); dupla 
plêiade ganglionar nas virilhas; roseolas, apparecidas ha três 
dias, disseminadas pela parede abdominal anterior. 
tY. c 
EXAME MICROSCÓPICO 
Colhemos o producto de raspagem da superficie do cancro; 
sueco da base por puneção aspiradora; sangue duma roseola 
por meio de incisão; e, cinco dias depois, sangue do dedo pelo 
methodo de N o e g g e r a t h e S t ã h e l i n . 
SUPERFÍCIE DO CANCRO — Methodos de Oppenheim-Sachs e 
ti i em s a — Erythrocytes, leucocytes e filamentos fibrinosos. 
BASE DE CANCRO — Methodo de Oppenheim-Sachs— Glóbu-
los rubros, raros leucocytes, numerosos Sp. pallidœ. 
Methodo de Giemsa—Erythrocytes, polynucleares e muitos 
lymphocytes; grande quantidade de Sp.pallidœ, por vezes muito 
compridos. Encontraram-se alguns exemplares terminando por 
um corpúsculo réfringente; um Sp. pallida apresentava três 
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destes corpúsculos numa das extremidades, separados uns dos 
outros ; algumas vezes existiam na parte media do corpo. 
Methodo de Schaudinn — Glóbulos rubros, polynucleares 
e lymphocytes. Numerosíssimos Sp. pallida}, alguns com os. cor-
púsculos descriptos acima. Um Sp. pallida com dois flagellos 
numa das extremidades. 
ROSEOLA — Methodos de Oppenheim-Sachs e de Schau-
dinn— Glóbulos rubros e leucocytes. 
Methodo de Oiemsa—O mesmo. Um Sp. pallida (?) 
SANGUE DO DEDO (colhido ao sexto dia da prescripção 
das injecções rnercuriaes) — Methodo de Oppenheim-Sachs, 
de Giemsa e de Shaudinn—Negativo. Não havia centrifugador 
eléctrico, o que talvez prejudicasse o resultado do exame. 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
0 doente teve tratamento local consistindo em lavagens 
antisepticas e applicacão de iodoformio. Em 31 de outubro fô-
ram-lbe prescriptas injecções diárias de benzoato de mercúrio. 
Ainda se conserva no hospital. As roseolas desappareceram ; o 
cancro está quasi completamente cicatrizado. 
15.» OBSERVAÇÃO 
H I S T O R I A 
V. J., de 25 annos, solteiro, sapateiro, natural da Victoria, 
Porto, entrou para a enfermaria n.° 1 do Hospital Geral de 
Santo Antonio no dia 28 de outubro de 1905. 
Antecedentes hereditários — A mão que era saudável, falleceu 
dum parto; o pac é rheumatico o cardíaco; tem duas irmãs sau-
dáveis. 
Antecedentes pessoaes— Foi sempre saudável até meados de 
outubro, tempo em que lhe appareceu o cancro duro. 
Estado actual — Cancro duro no sulco balano-prepucial; 
plêiade ganglionar bilateral nas virilhas. 
EXAME MICROSCÓPICO 
Fez-se a raspagem da superficie do cancro e colheu-sc 
sueco da base por puneção e aspiração. 
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SUPERFICIE DO CANCRO—Methodos de Oppenheim-Sachs 
e de Giemsa— Glóbulos rubros, lymphocytos e polynuclcares, 
filamentos fibrinosos e collulas. 
BASE DO CANCRO — Methodo de Opp enheim-Saehs e 
de G tem sa — erythrocytes, polynucleares e lymphocytes; raros 
Sp. pallidce. 
TRATAMENTO E MARCHA DA DOENÇA 
Tomou pilulas de proto-iodeto de mercúrio desde a entrada 
no hospital. Localmente lavagens antisepticas e iodoformio. 
Ainda se conserva no hospital. A cicatrização do cancro 
está quasi completa. 
NOTA —As observações de syphilis averignada clinica-
mente que apresentamos como duvidosas, devem ser considera-
dos como positivas. A duvida que tivemos em identificar ao 
Sp. pallida certos elementos encontrados, derivava de não conhe-
cermos tão minuciosamente como hoje todos os caracteres de 
aquelle microorganismo. 
O continuado exercicio e as descripções de todas as parti-
cularidades do Sp. pallida, vindas em subsequentes artigos, le-
vam-nos a fazer aqui esta rectificação, publicada já em parto na 
communicação feita por Souza J u n i o r e por nós na Berliner 
Min. Wochensch. n.° 44, 1905. (73) 
Também fizemos pesquisa do Sp. pallida em seis easos de 
lesões syphiliticas terciárias, sendo todos negativos. 
As nossas observações em 
casos de syphilis suspeita. 
1.» OBSERVAÇÃO 
Nado-morto de 7 a 8 inezes, sexo masculino, observado jia 
Morgue do Porto. O subdelegado de saúde suspeitou de sy-
philis, por informações recebidas da parteira. 
O cadaver mostrava maceração avançada, sem a menor 
lesão cutanea suspeita. A placenta que não estava destacada do 
cordão, também nada de suspeito revelava. 
Havia pontos de ossifícação esteruaes. Quanto a exame 
visceral consignou-se unicamente que os pulmões não crepita-
vam e não sobrenadavam na prova docimasica. 
Nenhum elemento permittiu caracterizar a supposta sy-
philis. 
A pesquisa do Sp. pallida no fígado, baço e placenta, foi 
negativa. 
2.» OBSERVAÇÃO 
Nado-morto no Hospital Geral de Santo Antonio, do 7 a 8 
niezes, sexo feminino. 
A mãe contrahiu syphilis ha 14 annos, depois do que teve 
três nado-mortos de 7 mezes e sete fetos viáveis de 8 a 9 me-
7 
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zes, vivendo unicamente oito dias, excepto urn que durou ses-
senta. 
Não nos foi permittido fazer autopsia completa, tendo de 
limitarmo-nos a fazer preparações do fígado e do baço. O feto 
estava bastante macerado. 
O exame microscópico foi negativo. 
3.<* OBSERVAÇÃO 
M. M., de 36 annos, viuva, costureira, entrou para o Hos-
pital do Bomfim no dia 10 de outubro de 1905. 
Antecedentes hereditários — Pae cardíaco; mãe rheumatica. 
Quatro irmãos fracos, uma irmã com tuberculose pulmonar no 
ultimo pcriodo. Falleceu-lhe um irmão com a mesma doença. 
Antecedentes pessoaes—Variola e sarampo em creança. Aos 
27 annos um ataque de polyarthrite rheumatismal que durou 2 
mezes, no decorrer do qual se manifestaram complicações cere-
bral e cardíaca. Aos 33 annos uma metrite hemorrhagica. Ha 
cinco semanas appareceu-lhe uma ulceração na vulva, a qual 
foi queimada différentes vezes com nitrato de prata, dcsappa-
recendo por completo tros semanas depois. Ha 15 dias manifes-
taram-se na pelle maculas róseas e papulas. Duas semanas 
antes do apparecimento da ulceração principiararn-lhe umas 
cephalalgias que duravam todo o dia, tendo augmentado de 
intensidade depois do apparecimento das papulas. 
Estado actual—Ôlanglios inguinaes um pouco hypertro-
phiados; um maior do lado direito. A doente diz que os gan-
glios se apresentam assim ha muitos annos. Algumas papulas 
dispersas por todo o corpo, sendo em maior numero na face 
posterior do thorax, nuca e face. Ligeiro rubor pharyngeo. As 
cephalalgias ainda persistem, tornando-se por vezes violentíssi-
mas, arrancando altos gritos á doente. Temperatura a tarde, no 
dia da entrada, 38°. 
Suspeitando que pudesse tratar-se de syphilis, fizemos 
colheita do sueco dum ganglio inguinal por puneção aspiradora, 
e do produeto de raspagem duma papula com vaccinostylo ; co-
lhemos também sangue do dedo pelo methodo de N o e g g e r a t h 
e S t a h e l i n ; applicamos vesicatórios de 2 ccq. sobre duas pa-
pulas o, 6 horas depois, fizemos a aspiração do liquido das bo-
lhas formadas, raspando em seguida a base destas. ,,. 
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O liquido das bolhas foi centrifugado. De todas estas co-
lheitas fizemos preparações que se mostraram negativas aos 
methodos de O p p e n h e i m - S a c h s , de G i e m s a e d e S c h a u -
d i n u . 
As cephalalgias violentas cederam facilmente á phenace-
tina. A temperatura no dia seguinte ao da entrada foi de 37°,5 
e nos dias seguintes normal. A doente só esteve no hospital 
uma semana, pelo que não pudemos seguir a marcha da doença, 
para ver se clinicamente se confirmaria a natureza syphilitica 
das lesões observadas. Mas a cedência rápida das cephalalgias 
á phenacetina c a existência da hypertrophia ganglionar havia 
annos, parece não fallarem em favor da syphilis. 
As nossas observações em 
casos não syphiliticus 
Fizemos 54 observações de contraprova om productos 
muito variados—exsudato da garganta, gonorrhea, esmegma, pús 
de abcessos, muco vaginal, amygdalite ulcerosa fétida, saliva, 
cancros molles, pús dum abcesso pestoso, adenites venéreas o 
escrofulosas, papillomas, lupus, epitheliomas ulcerados, ulcera-
ções genitaes, e quatro nado-mortos nos quaes não se podia in-
criminar a syphilis. 
Encontramos espirillos cm exsudatos da gargannta, es-
megma e saliva. 
Observamos espiroehetas em saliva, exsudatos da gar-
ganta, lupus, papilloma, ulcus rodens e amygdalite ulcerosa 
fétida. 
Vimos em saliva numerosos e variados espiroehetas, com 
curvas largas e em pequeno numero, mais grossos que os Sp. 
pallidcr e alguns, muito raros, que se approximavam deste mi-
cróbio por terem numerosas curvas regulares, differençando-se 
delle pela menor accentuação das curvaturas, pela maior gros-
sura e pelas extremidades rombas. 
Observamo-los também em gotta-pendente, com movimen-
tos mais ou menos extensos de reptação, apresentando as par-
ticularidades já referidas. 
No exsudato da garganta vimos também espiroehetas, uns 
com curvas largas, outros com ellas mais numerosas e mais 
aecentuadas, mas muito menos que as do Sp. pallida. 
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Num lupus ulcerado pudemos observar uma enormíssima 
quantidade de espirochetas, em alguns pontos aos montões, 
parecendo uma cultura. Uns tinham unicamente duas ou ties 
grandes curvas; os outros em maior quantidade, apresentavam-
nas em maior numero, mas nao tendo nenhuma analogia com 
as do Sp. pallida. 
Num papilloma e num caso de ulcus rodens, os espiroche-
tas tinham curvas muito pouco accentuadas, cercadas duma orla 
clara, mais espessa na vértice das curvas, apresentando todas 
as características da membrana ondulante descripta por S c h a u -
d i n n . Por vezes a membrana ondulante, descrevia curvas espi-
raladas em volta de espirochetas quasi rectos. 
O O p p e n h e i m - S a c h s revelou-se-nos um excellente me-
thodo para a representação nitida desta membrana. 
Na amygdalite ulcerosa fétida, os espirochetas, muito dif-
férentes do de S c h a u d i n n , também apresentavam a membrana 
ondulante. 
. Pelo methodo de G i e m s a todos estes espirochetas referi-
dos se apresentavam corados de azul, o que também os distin-
gue do Sp. pallida que fica corado de vermelho. 
Critica 
Como ficou dito, os trabalhos microbiológicos 
sobre syphilis, anteriormente á descoberta do Sp. pal-
lida, não reuniram grandes suffragios; dois motivos 
principaes se podem invocar na explicação deste fa-
cto. Em primeiro logar, os micróbios incriminados vie-
ram a ser reconhecidos mais tarde como innocentes 
saprophytas ou como bactérias causadoras doutras 
doenças; por o atro lado, as experiências de contra-
prova grande numero de vezes mostraram que os pre-
tensos micróbios nada mais eram que elementos inde-
cifráveis. 
O próprio bacillo de L u s t g a r t e n , que entre to-
dos teve maior voga, foi considerado como um bacillo 
acido-resistente, identificado com o bacillo de K o eh 
ou com o do esmegma, pelos auetores que depois o 
observaram. 
Faltava a todos esses micróbios uma qualidade 
essencial que é a constância do apparecimento em 
todas as manifestações da syphilis, consideradas como 
contagiosas. 
A gloria da descoberta dum tal agente coube a 
S c h a u d i n n e H o f f m a n n . 
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Imponente se mostra já a plêiade de experimen-
tadores que tem pesquisado o Sp. pallida em lesões 
syphiliticas e enorme o numero de observações feitas 
até hoje. Não nos é possível apresentar uma estatís-
tica perfeita e completa sobre o numero de casos es-
tudados e o numero de cada uma das lesões em par-
ticular, em virtude de nem todos os auctores referirem 
o numero de suas observações e dos exames positivos 
que tiveram em cada uma das variadas manifestações 
syphiliticas. 
Porém, com os dados que pudemos colher, dire-
mos que perto de cem auctores se tem dedicado á 
pesquisa do Sp. pallida em cerca de setecentos casos 
de syphilis, não contando as observações de cerca de 
vinte auctores cujo numero de pesquisas não pudemos 
saber. O numero de casos negativos é relativamente 
restricto, pois a percentagem dos positivos attinge a 
eloquente cifra de 95 °/9. 
O Sp. pallida tem sido observado, cada vez com 
mais constância, em todas as manifestações conta-
giosas da syphilis. 
Foi visto em numerosos cancros, algumas vezes á 
superficie e na base, outras só nesta ultima e aqui 
sempre em maior numero. 
Divisaram-no numerosos auctores num avultado 
numero de syphilides de todas as variedades, appare-
cendo por vezes em grande quantidade. 
Nas roseolas a sua presença foi demonstrada por 
B a n d i e S i m o n e l l i , E e n é H o r a n d e F r i t z S c h a u -
d i n n . 
Nos ganglios foi encontrado por numerosos inves-
tigadores, em dezenas de exames. Este facto tem par-
ticular importância, pois ainda não foi observado ne-
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nhum espirocheta em ganglios lymphaticos, apesar de 
existirem á superficie dos órgãos genitaes; mesmo na 
balanite erosiva circinada, causada segundo Berda l e 
Ba ta i l l e , por um certo e determinado espirocheta, 
não foi este encontrado nos ganglios tumefactos por 
esta affecção (Schaudinn e Hoffmann). 
Revelou-se no sangue circulante a Noeggera th 
e S táhe l in , René Horand, Raubi tschek, Grou-
ven e Fabry , Schaudinn e Hoffmann, Kar l Flu-
gel . 
Schaudinn viu-o no sangue obtido por puncção 
do baço dum syphilitico, na véspera do apparecimento 
da roseola. 
Buschke e Fischer encontraram o Sp.pallida no 
sangue duma creança portadora de syphilis congenita; 
L e v a d i t i , Salmon, Grouven e Fabry, Conrad 
S ieber t , Schucht e Schre iber , S a u v a g e , nas 
bolhas de pemphigo e no producto de raspagem de 
différentes lesões cutâneas syphiliticas de creanças 
com a mesma doença. 
Buschke e Fischer, Levadi t i , Nobécourt e 
Dar ré , René Horand, Bodin, Bayet , Babes e 
Panca , Reischauer , W. " Schol tz , Grouven e 
Fab ry , Conrad Siebert , Schucht e Schre iber , 
Schaudinn e Hoffmann, Kar l F lûgel , Bronnum 
e E l l e rmann , Souza Jun ior e o auctor, observa-
ram o Sp. pallida em dezenas de casos de nado-mor-
tos de mães syphiliticas e de creanças fallecidas com 
syphilis congenita, nas bolhas de pemphigo, papulas, 
fígado, baço, rim, pulmão, sangue, capsulas suprare-
naes, ganglios lymphaticos, medulla óssea e placenta. 
Metchnikoff e Roux , Schaudinn e Hoff-
m a n n , K a r l F l û g e l , A n n i b a l B e t t e n c o u r t 
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e A r c h e r d a S i l v a , encontraram o Sp. pallida em 
lesões de syphilis experimental, obtida por inoculação 
de virus humano ao macaco ou pela transmissão da 
doença dum macaco para outro. 
K r a u s e P r a n t s c h o f f viram também o Sp. pal-
lida em tecidos de homens e macacos syphiliticos e 
não nos tecidos de homens e macacos sãos ou com 
outras doenças que não a syphilis. 
Pesquisas de Sp. pallida feitas em numerosos pro-
ductos syphiliticos terciários, por J a c q u e t e S e v i n 
(de Leipzig), W e e n e y , P a u l Mul t ze r , U l y s s e s P a -
r a n h o s , C o n r a d S i e b e r t , S c h u c h t e S c h r e i b e r , 
L e v a d i t i e P e t r e s c o , S c h a u d i n n , H o f f m a n n , 
K a r l F l û g e l , L ip schv i t z , S o u z a J u n i o r e o au-
ctor, tiveram resultado negativo. 
Porém R e n é H o r a n d considera o Sp. pallida 
como uma phase evolutiva do seu hemoprotista, po-
dendo existir, sob uma forma ainda desconhecida, nas 
lesões terciárias. 
S c h a u d i n n suppõe que ainda virá a encon-
trar-se o Sp. pallida nas lesões terciárias, no estado 
de repouso, pouco característico, em forma de gra-
nulação. 
S p i t z e r (mencionado por H o f f m a n n ) disse ter 
visto o Sp. pallida em duas gommas esphacaladas; po-
rém, diz H o f f m a n n , antes de se dar a esta observa-
ção uma importância geral, dever-se-ha confirmar re-
petidas vezes o facto em productos terciários fechados 
e não esphacclados. 
Por outro lado, ha centenas de observações de 
de contraprova, feitas por S c h a u d i n n e H o f f m a n n , 
M e t c h n i k o f f e R o u x , K r a u s , Q u e y r a t e J o l -
t r a i n , W e e n e y , N o e g g e r a t h e S t a h e l i n , P a u l 
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M u l t z e r , W . S c h o l t z , K r a u s e P r a n t s c h o f f , 
U l y s s e s P a r a n h o s , S o b e r n h e i m e T o m a s c z e w s -
k i , C o n r a d S i e b e r t , S o u z a J u n i o r e o a u c t o r , 
em condylomas, cancros molles, gonorrhea, muco ge-
nital de syphiliticus que não apresentavam nessa oc-
casião nenhuma manifestação, esmegma e secreções 
vaginaes de individuos sãos, bubões de cancros mol-
les, carcinomas, sarcomas, lupus, balanite erosiva car-
cinada, acné, sarna, psoriasis, vesículas de herpes, 
corrimento vaginal; sangue de individuos com tube-
culose aguda, com carcinoma suppurado das amíg-
dalas, com eczema húmido e com ulceras de com-
pressão; diversas affecções dos órgãos genitaes (bala-
nites, papillomas, carcinomas), ulcerações genitaes, 
suppuraçÕes cutâneas, muco da pharyngé, herpes 
prepucial balano-posthite, tártaro dentário de indiví-
duos syphiliticos, cancro phagedenico de natureza 
não syphilitica, herpes genital, herpes zoster, lupus 
vulgar, vesículas de dermatite aguda, sycosis não pa-
rasitaria, escrofuloderma, eczemas chronicos, erythema 
exsudativo multiforme, impetigo contagioso, lichen 
ruber planus, liquido de puncção de epydidymite, 
feto morto durante o parto, amygdalite ulcerosa fé-
tida. Taes analyses tiveram resultado negativo. 
Appareceram espirochetas, é verdade, mas muito 
différentes do Sp. pallida, em condylomas, balanites, 
papillomas, ulcerações e carcinomas dos órgãos geni-
taes, e affecções da bocca. Só nos carcinomas ulcera-
dos se encontraram espirochetas bastante parecidos 
com o Sp. pallida, mas que se distinguem delle desde 
que se attenda a todas as características morpholo-
gica deste ultimo. 
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A pesquisa do Sp. pallida é indubitavelmente na 
actualidade uma das mais diffioeis investigações mi-
crobiológicas; a finura e extrema delicadeza geral 
deste microorganismo, juntas á difficuldade de fixação 
das tintas mais enérgicas, exigem, para o seu encon-
tro, muita paciência e pratica microscópica. A diffi-
culdade é incontestavelmente maior no inicio dos tra-
balhos desta natureza, quando ainda não ha um per-
feito conhecimento do Sp. pallida e a vista suficiente-
mente apurada para estas investigações. Depois, com 
o continuado exercício, as difficuldades tornam-se me-
nores e o diagnostico differencial mais fac.il. 
Mas o que tornou os nossos exames microscópi-
cos mais diffioeis, o que exigiu de nós muito mais pa-
ciência para o encontro do Sp. pallida na maioria dos 
casos, foram os defeituosos processos de colheita a 
que tivemos de lirnitar-nos, muito différentes dos em-
pregados pela quasi totalidade dos observadores ex-
trangeiros. Estes ou fazem a excisão das lesões (can-
cros, papulas, etc.) obtendo depois, por expressão, 
sueco em quantidade para as suas preparações ou fa-
zem uma boa raspagem e até bastantes vezes com 
cureta que chega a ser recommendada por alguns 
(Bi l le e ' V o c k e r o d t , P a u l M u l t z e r , C o n r a d Sie-
b e r t e, muito recentemente, o próprio Hof fman) . 
Nós tivemos de limitar-nos a uma raspagem, li-
geira na maioria dos casos, da superficie das lesões 
com vaccinostylo, e para a colheita da base fazíamos 
uma simples puneção aspiradora, obtendo quasi sem-
pre pouco sueco. 
Nos ganglios praticávamos a aspiração por meio 
duma pipeta com fina agulha de platina. Mais tarde 
H o f f m a n n recommendou o emprego duma seringa 
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com cânula larga e a aspiração de différentes gan-
glios na mesma occasião e, se preciso fosse, dos dois 
lados. 
A muitos observadores aconteceu verem o Sp. 
pallida num ponto da preparação e não no resto 
delia, ou Sp. pallida} numa preparação e não nas ou-
tras; ora, se assim lhes succedeu, não é para admirar 
que fossem negativos alguns dos nossos exames mi-
croscópicos, observando preparações feitas com tão 
pouco producto colhido ou dando-se a possibilidade 
de a aspiração ser feita num ponto em que não havia 
espirochetas. Outro seria talvez o resultado se fizés-
semos a curetagem, obtendo assim tecido duma super-
ficie mais ou menos extensa, ou se tivéssemos conse-
guido dos doentes a excisão das lesões. 
A isto devemos referir, crêmo-lo, alguns dos re-
sultado negativos das nossas pesquisas. 
A observadores estrangeiros succederam factos 
que vem confirmam a nossa hypothèse. Assim Gr ou-
ve n e F a b r y tiveram um caso negativo, no qual 
realisaram a colheita unicamente por meio de aspira-
ção, em cancro, papulas e ganglio inguinal; em outro 
doente, no sueco de aspiração do cancro, não encon-
traram nenhum Sp. pallida, emquanto que no da ras-
pagem do mesmo obtiveram numerosos exemplares da-
quelle microorganismo. E como este poderíamos citar 
outros casos. 
Para não se confundir o Sp. pallida com outros 
elementos é preciso conhecer bem todos os caracteres 
daquelle microorganismo. No principio das pesquisas 
o maior erro que pôde haver é confundi-lo com fila-
mentos do tecido colhido, que apresentam mais ou 
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menos curvas; mas, diga-se a verdade, a difficnldade 
não é tão-grande qne possa levar a dizer com O m e l t -
sc l ien ko que tal differenciação é impossível. 
Mais fácil é a confusão com outros espirochetas 
e para que se possa affirm ar indubitavelmente a pre-
sença do Sp. pallida, deve-se attender a todos os cara' 
cteres mórphologioos que em seguida apresentamos. 
O Sp. pallida é um micróbio muito fino, muito 
delicado, em forma de saca-rolhas, com voltas regu-
lares, profundas, muito accentuadas, apertadas, muito 
próximas umas das outras, variando de 6 a 26; as ex-
tremidades são ponteagudas, algumas vezes com dois 
flagellos; apresentam-se corados de vermelho pelo 
Giemsa . 
Quando vivo apparece-nos muito delicado, com a 
mesma forma em saca-rolhas, de curvas apertadas e 
profundas quasi sempre numerosas, pouco réfringente, 
com movimentos de rotação em volta do eixo lon-
gitudinal, com movimentos de lateralidade e de repta-
ção. E, característica importante, as espiras typicas 
existem tanto durante o movimento como no repouso, 
emquanto que os outros espirochetas, em preparações 
frescas, só as podem apresentar durante os movimen-
tos mais animados. 
Tendo bem fixos todos os caracteres do Sp. pallida, 
o analysta um tanto exercitado nunca poderá confun-
di-lo com outros espirochetas. 
Mas se attende só a um ou alguns délies, então é 
possivel julgar-se vê-lo onde elle não existe. Assim, 
considerando unicamente o numero das curvas, poder-
se-hia confundir com outros espirochetas surprehendi-
dos pela morte num momento de locomoção mais ani-
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mack, durante a quai elles apresentam um numero 
maior ou menor de curvas. 
Uma outra causa de erro é a coloração insuffi-
ciente das preparações, poisque nesse caso também 
os espiroclietas vulgares apparecem pallidos e apre-
sentam unicamente metade da espessura que tem nas 
preparações coradas a preceito. 
Foi por não attenderem a todos os caracteres que 
H e r x h e i m e r e H ù b n e r , no principio de suas pesqui-
sas, julgaram existirem Sp. pallidas em preparações 
que nem um só continham, como elles dizem ter sido 
rectificado por S c h a u d i n n . 
A propósito da confusão do Sp. pallida, merecem 
menção especial os casos de S c h o l t z , K i o l e m e n o -
g l o u e v o n C u b e ; estas observações são também 
dignas de nota no tocante ao encontro do Sp. pallida 
em lesões não syphilitica», pelo que lhes juntaremos 
a de K a r l F l i ï g e l e as de C a s t e l l a n i . 
S c h o l t z disse ter encontrado o Sp. pallida num 
condyloma agudo; submetteu portanto o doente ao 
tratamento mercurial, mas, passadas três semanas, não 
tinha observado nenhuma mudança no quadro clinico 
nem no resultado dos exames microscópicos. Suspen-
deu o tratamento mercurial e limitou-se a applicar a 
resorcina localmente; em pouco tempo a lesão curou 
e os espirochetas desappareceram. 
Ora, na preparação corada pelo C i e m s a que 
S c h o l t z mandou a H o f f m a n n , este viu não o Sp. 
pallida, mas outros espirochetas différentes delle pelos 
seus caracteres morphologicos. 
K i o l e m e n o g l o u e v o n C u b e disseram ter 
observado o Sp. pallida em carcinomas, abcessos es-
crofulosos, papillomas e balanites; preparações destes 
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casos foram enviadas a S c h a u d i n n e H o f f m a n n que 
viram nellas espirochetas que não condiziam de forma 
alguma com o Sp. pallida nem com o Sp. refringens, 
observando pelo menos três ou quatro novas espécies. 
K a r l F l í i g e l , em preparações feitas com o pus 
de mollusca contagiosa num syphilitico com numerosas 
manifestações secundarias, viu dois Sp. pallidœ; e, pelo 
apparecimento deste microorganismo naquella affec-
ção não syphilitica, julga dever collocar este caso 
ao lado do de S c h o l t z , aventando também a hypo-
thèse de haver syphilis latente na observação deste 
auctor. 
Ora naturalmente K a r l F l í i g e l , quando escre-
veu o seu artigo publicado no n.° 44 da Deutsche meã. 
Wochensch., não conhecia ainda o de H o f f m a n n appa-
recido no n.o 43 do mesmo semanário e no qual este 
auctor rectifica a observação de S c h o l t z . 
De resto, se H o f f m a n n declarou não ter visto o 
Sp. pallida neste caso, para quê aventar a hypothèse 
duma syphilis latente? O exame microscópico tinha 
sido negativo. 
No caso de K a r l F l ù g e l não é para admirar 
que apparecessem dois Sp. pallidœ, pois tratava-se 
dum syphilitico com numerosas manifestações cutâ-
neas; uma lesão de qualquer natureza, implantada 
á superficie da pelle num syphilitico, podo attrahir 
para ahi o Sp. pallida, como um traumatismo pode 
provocar o apparecimento duma lesão cutanea espe-
cifica em tal doente. E quem sabe se, no ponto em 
que se implantaram os mollusca contagiosa, não havia 
antes disso uma lesão syphilitica? 
Não podemos omittir uma apreciação, ainda que 
ligeira, aos trabalhos de C a s t e l l a n i sobre a fram-
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boesia. Nesta doença encontrou o illustre parasitologo 
inglez uma espécie de espirocheta, também visto por 
S c h a u d i n n , que não foi identificado ainda com o 
Sp. pallida mas que muito se parece com elle. (x) 
No caso de identificação, deve accentuar-se a im-
portância da descoberta de S c h a u d i n n e Hoff -
m a n n , que traz indubitavelmente ao âmbito da in-
fecção luética uma doença de etiologia muito liti-
giosa. (a) 
Se, por outro lado, se trata dum espirocheta espe-
cial, dum individuo não classificado, mas proximo do 
Sp. pallida, é forçoso confessar que ainda os trabalhos 
de S c h a u d i n n e H o f f m a n n e dos seus continuado-
res tiveram o mérito de approximar, á luz da moderna 
etiologia, duas doenças que a clinica já tentara ir-
manar. 
J á agora; como temos vindo contestando a exis-
tência do Sp. pallida em lesões não syphiliticas, pare-
ce-nos bem cabido criticar as objecções apresentadas 
por T h o s i n g quanto á presença daquelle microorga-
nismo em productos syphiliticus. 
Th es in g disse que o Sp. pallida é uma bacteria 
typica, nada falia em favor de sua natureza proto-
goaria, pois nelle não se observa núcleo, nem flagel-
los, nem membrana ondulante. 
Ora S c h a u d i n n já descobriu a existência da 
membrana ondulante nos outros espirochetas, a qual 
('0 No caso de não He identificar este micróbio com o de S c h a u -
d i n n e H o f f m a n n , C a s t e l l a n i propõe pura. e\\e o nome de Sp. palliãula. 
(-) Diga-se de passagem que, para muitos auctores de reputada 
sciencia, a framboesia era já uma modalidade da syphilis. 
8 
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também o prof. S o u z a J u n i o r e nós observamos, 
como referimos noutro ponto; no Hp. pallida vivo, 
S c h a u d i n n julga ter visto vestígios da membrana 
ondulante, não tendo por emquanto conseguido di-
visa-la no microorganismo corado; mas observou 
nelle flagellos, os quaes também o prof. S o u z a .1 ti-
ni or e nós vimos em três das nossas observações. Por 
estes factos parece que o Sp. pallida deve ser tomado 
como um protozoário. 
T h e s i n g considera a característica das curvas 
como pouca importante para o diagnostico dos Sp. 
pallida;, poisque numa photographia de S c h a u d i n n , 
no qual este diz existiram só microorganismos da-
quella natureza, parece-lhe haver espirochetas muito 
différentes pela diversidade das curvas. 
Realmente na photographia ha elementos que não 
parecem o Sp. pallida. Mas, por outro lado, T h e s i n g 
faz acompanhar o seu artigo da gravura duma prepa-
ção de esmegma, na qual diz existir um distinclo Sp. 
pallida e o tal elemento não tem analogia nenhuma 
com aquelle microorganismo; T h e s i n g cahiu num 
o-rosseiro erro affirm ando ser esse elemento um Sn, 
pallida, distincto. 
T h e s i n g , referindo-se á existência de différentes 
microorganismos em preparações e photographias de 
S c h a u d i n n , pergunta como apparecem elles ahi e 
responde: ou provieram do exterior ou da superficie 
da pelle ou da materia corante. E, se esses outros mi-
croorganismos vieram do exterior para as preparações, 
quem nos garante, diz T h e s i n g , que os espirochetas 
não vieram pelo mesmo caminho? E geralmente co-
nhecido que existem espirochetas em grande numer 
na bocca, no anus e no esmegma de indivíduos sãos, 
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nas regiões sujas e doentes da superficie da pelle, 
como também nos mais variados líquidos sépticos. 
Mas quem viu já, perguntamos nós, o Sp. pal-
lida no exterior, á superficie da pelle, na bocca, no 
esmegma, etc.? Quem? Por outro lado diremos que o 
Sp. pallida se encontra nos órgãos internos e só na 
syphilis, não sendo acompanhado por qualquer outro 
espirocheta, desses outros que existem na bocca, á su-
perficie da pelle, no esmegma, etc. 
T h e s i n g recommenda ferver e filtrar o (liemsa 
antes de o usar, pois, sendo o Giemsa um bom meio 
de cultura para numerosos microorganismos, haveria 
a possibilidade de uma parte, pelo menos, dos espiro-
chetas poderem ter chegado ás preparações provindo 
do exterior e tendo cultivado no corante. 
Concordamos com a precaução que deve haver 
com o Giemsa; é sempre uma particularidade de te-
chnica reoommendada. Mas o argumento que T h e s i n g 
quer tirar contra a especificidade do Sp. pallida, caho 
pela base, sabendo-se que o Sp. pallida apparece nítido 
com o O p p e n h e i m - S a c h s (soluto phenico a 5/ioo) 
onde ninguém acredita que vivam os espirochetas. 
T h e s i n g , não podendo negar o encontro do Sp. 
pallida em tecidos syphiliticus, o que é demonstrado 
pelas observações em preparações frescas, diz quo 
ainda ninguém demonstrou que os espirochetas não 
passassem da superficie da pelle para a profundeza 
dos tecidos e depois para os ganglios. 
Mas porque passa o Sp. pallida e não passam os 
outros espirochetas? Mas estes não existem numa sim-
ples bolha de pemphigo fechada, nem nos ganglios 
inguinaes, apesar de existirem á superficie dos órgãos 
genitaes; e até na balanite erosiva circinada, produ-
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zida por um espirocheta, este não se encontra nos 
ganglios enfartados por esta affecção. 
Muitos dos auctores que dizem ter confirmado a 
descoberta de S c h a u d i n n e H o f f m a n n , viram, diz 
T h e s i n g , com certeza outros micróbios, pois faliam 
de espirillos, portanto de bactérias que se differençam 
bastante dos espirocbetas. 
Ora devemos notar que, no principio dos traba-
lhos sobre o Sp. pallida, muitas vezes se viam empre-
gados indifferentemente os termos espirillo e espi-
rocheta para designar aquelle microorganismo; não 
podia haver a minima duvida sobre este ponto, por-
quanto lhe chamavam sempre o espirocheta ou o es-
pirillo de S c h a u d i n n . 
T h e s ing considera muito ousado querer, pelo mero 
apparecimento dum microorganismo, determinar a sua 
importância etiológica; para isso são absolutamente 
necessárias, como diz Ko eh, culturas o inoculações. 
Mas quem cultivou já o hematozoario de L a v e -
r a n ? Quem cultivou já o espirocheta de O b e r m e y e r ? 
Quem cultivou já com segurança o bacillo de H a n -
sen? Quem é que exige hoje culturas e inoculações 
para o diagnostico de gonocco? Portanto, a formula 
de Kocli é um lemma de perfectibilidade sempre de-
sejável, mas nem sempre attingivel e por vezes dis-
pensável. 
Antes de mais nada, diz T h e s i n g , se se quer 
discutir a importância etiológica do Sp. pallida, deve-
se exigir que este seja encontrado constantemente no 
sangue, o que até hoje só num caso foi possivel 
Diremos, a propósito deste ponto, que já hoje se 
contam algumas ' observações positivas ; mas, exigir a 
sua presença constante no sangue parece-nos excessi-
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YO, porquanto temos de attender á edade da doença, 
á sua malignidade, ao momento da colheita, á. te-
clmica da colheita e da centrifugação e, por outro la-
do, sabe-se que na maior parte dos casos é preciso 
inocular grande quantidade de sangue, para transmit-
tir por este meio a doença. 
B u s c h k e e F i s c h e r tinham encontrado o Sp.pal-
lida no figado e baço duma creança fallecida com sy-
philis congenita; como eram dos primeiros observado-
res que confirmaram a descoberta de S c h a u d i n n e 
como era o primeiro caso observado por elles, mos-
traram-se reservados quanto ao valor do Sp. pallida e 
disseram que talvez se tratasse duma infecção acciden-
tal com o qual o Sp, pallida teria qualquer relação 
etiológica ou ter-se-hia dado a entrada dos espiroche-
tas no organismo infantil como simples saprophytas. 
Ora como F r ã n k e l se tinha referido á observação da-
quelles auetor.es, T h e s i n g diz que F r ã n k e l não po-
dia invocar a observação de B u s c h k e como testemu-
nho de valor, em virtude das hypotheses por este 
apresentadas. 
Pois apesar da reserva de B u s c h k e e F i s c h e r , a 
sua observação ficou com o valor que tinha e ainda 
com mais, porquanto se trata dum caso positivo em 
syphilis congenita, que tem sido confirmado por vá-
rios auetores.. 
Mas não foi T h e s i n g o único que se mostrou 
adversário da especificidade do Sp. pallida; também 
S c h o l t z apresentou uma objecção que vamos apreciar. 
S c h o l t z diz que a existência do Sp. pallida nas 
lesões syphiliticas explicar-se-hia facilmente, não tendo 
mesmo o espirocheta nenhuma relação etiológica, do 
modo seguinte : em todas as lesões syphiliticas existe 
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uma alteração especifica dos tecidos, que os tornaria um 
meio apropriado para o desenvolvimento do Sp. pallida. 
Ora a hypothèse de Scholtz não é sustentável 
raciocinando a pari, pelo que se conhece em doenças 
microbianas. Naquella hypothèse o Sp. pallida seria 
um parasita que se desenvolvia bem nos tecidos sy-
philiticus e assim poderia ser ou um associado de 
virus luético ou um banal micróbio sem acção patho-
genica, como parece succéder com muitos protozoários, 
entre outros os trypanosomas que innoffensivamente 
não vivendo no seio dos animaes. No primeiro caso é 
extranha a quasi fatalidade de tal associação hypothe-
tica, porque pode estabelecer-se como prineipio que, 
em todas as manifestações primarias e secundarias da 
syphilis, existe o Sp. pallida. Egualmente extranho é 
que a.inoculação de virus syphilifcico nos animaes sus-
ceptíveis, mostre ainda nelles o fatal associado. Por 
este caminho nem a tal critica escaparia a especifici-
dade bem accente de muitas bactérias. Que importa 
que nós as cultivamos e as inoculemos com a produc-
ção da doença donde provieram? Poder-se-hia dizer 
que são associados e que os verdadeiros agentes se-
riam micróbios invisiveis, jungidos a esses associados 
nas culturas e inoculações. 
No segundo caso teriamos de o considerar como 
um banal micróbio. Um banal micróbio? Por tal sce-
pticismo assistiríamos ao desmoronar do grande edifí-
cio da parasitologia. Que encontramos no sangue de 
sezonata? O hematozoario de L a v e r a n . Mas esse po-
deria ser um simples micróbio banal, que vive no or-
ganismo depaludico, que passa ao mosquito para soffrer 
nelle o cyclo biológico completo e que vae sempre 
acompanhado dum quid mysterioso, para reapparecer 
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em outro organismo picado pelo mosquito. Não se vê 
nitidamente quão artificiosa é esta argumentação? Nos 
pontos extremos a especificidade sezonatica não está 
mais bem assente que a da syphilis. 
E o simile é tão perfeito que até a influencia dos 
remédios específicos dos dois males tem uma acção 
idêntica—os saes de quinino afugentam o hemato-
zoario; o mercúrio afugenta o Sp. pallida. 
Depois de termos referido as diversas localisações 
do Sp. pallida em lesões syphiliticas e de termos cri-
ticado as principaes objecções apresentados por T h e -
s ing e S c h o l t z contra a especificacidade deste micro-
oi'ganismo, façamos uma apreciação imparcial de todos 
os factos recolhidos. 
0 apparecimento do Sp. pallida na base das affec-
ções primaria e secundarias da syphilis, mais cons-
tantemente e em maior numero que nas camadas su-
perficiaes; — o encontro deste micróbio nos ganglios 
tumefactos pela mesma doença;-—a sua existência no 
sangue circulante, provada pelo exame directo do 
sangue e pelo resultado positivo de inoculações em 
macacos ( H o f f m a n n ) ; — a sua descoberta no sangue 
de puncção do baço num syphilitico na véspera do 
apparecimento da roseola; — a sua presença nas lesões 
cutâneas, nas visceras e no sangue em casos de sy-
philis congenita;— o seu apparecimento em lesões de 
syphilis experimental, levam ao espirito de quem quer 
que seja a convicção de que o micróbio em litigio é 
tão constante como a doença. Não ha syphilis no pe-
ríodo de contagio sem Sp. pallida. 
Por outro lado, a ausência do Sp. pallida em mi-
lhares de observações de contraprova em productos 
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de diversíssima natureza, conduz-nos a esta outra fa-
firmação bem eloquente — não ha no organismo hu-
mano Sp. pallida sem syphilis. 
E ainda sobre este ponto podemos referir que, 
em numerosas affecções primarias muito recentes, nas 
quaes o diagnostico da natureza syphilitica era duvi-
doso, H o f f m a n n encontrou o Sp* pallida em grande 
quantidade; com a continuação da observação destes 
casos, a clinica veio confirmar mais tarde a natureza 
syphilitica das lesões. 
Portanto devemos considerar como valiosa, para o 
diagnostico de lesões de natureza duvidosa, a pesquisa 
do Sp. pallida;- onde elle appareoer podemos affir-
mar a natureza syphilitica da lesão. 
Não é isto por si só sufficiente, bem o sabemos, 
para affirmai- duma maneira cathégorica a especifici-
dade dum micróbio; clama-se pelas culturas que ainda 
não foram obtidas; exige-se a inoculação do micro-
organismo em estado de pureza e a producção da 
doença por este meio, com a confirmação da existên-
cia do micróbio nas lesões manifestadas. 
Porém, se ainda não se poude conseguir isto, já 
se demonstrou um facto bem digno de ponderação, 
vem a ser: Existe a syphilis num homem, nenhuma 
duvida ha sobre o diagnostico; a analyse mais que 
meticulosa do sangue demonstra a existência dum 
único micróbio — o Sp. pallida. Inocula-se esse sangue 
ao macaco e .surge a syphilis experimental indiscutí-
vel; a analyse duma lesão fechada deste macaco (um 
ganglio, por exemplo) revela um único micróbio — o 
Sp. pallida. 
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Só falta o intermediário cultura, para a demons-
tração se tornar absolutamente incontroversa. 
Este defeito, como já foi dito, existe também para 
outras doenças e nomeadamente para as espirilloses, 
para as trypanosomiasis. 
Não obstante isso, em muitas delias a especifici-
dade microbiana não é contestável. 
Ainda lia um outro facto que não podemos deixar 
de referir; tem elle evidente importância para attestai-
a especificidade do Sp. pallida. 
O resultado das experiências de K l i n g m u l l e r e 
B a e r m a n n sobre a filtrabilidade do virus syphilitico 
era duvidoso, em virtude de não terem sido feitas com 
todas as condições de vigor desejáveis. 
M e t c h n i k o f f e R o u x retomaram-nas, demons-
trando duma maneira decisiva que o agente de syphi-
lis não atravessa a vela B e r k f e l d . 
Agora conjuguemos este facto com o seguinte: 
C o n r a d S i e b e r t , S c h u c h t e S c h r e i b e r fize-
ram duas experiências sobre a filtrabilidade do Sp. pal-
lida. Depois de praticada a excisão de papulas, corta-
ram-nas e trituraram-nas. Diluida a massa em soro 
physiologico, foi passada por um filtro de barro, expe-
rimentado antes com a cholera das gallinhas. A massa, 
antes de filtrada, apresentava espirochetas em quanti-
dade regular; depois de passar por um filtro de papel, 
mostrava poucos espirochetas; feita a filtração pelo 
barro, não se observava nenhum espirocheta, apesar 
do mais rigoroso exame e de o producto filtrado ter 
sido submettido a centrifugação. 
Conclusões 
A syphilis é incontestavelmente uma doença mi-
crobiana. 
O virus syphilitico não passa pelos filtros mais 
apertados (velas Berkefeld); portanto não é invisível 
o micróbio que produz a doença. 
Está descoberto um micróbio que se encontra em 
todas as manifestações syphiliticas que a clinica e a 
experimentação consideram contagiosas. 
Esse micróbio — o Spirochœte pallida de S e h a u -
d i n n e H o f f m a n n —também se divisa no sangue 
dos indivíduos atacados da mesma moléstia. 
Encontra-se nos órgãos internos, nos exanthemas 
específicos e no sangue de creanças com syphilis con-
genita. 
Não existe em qualquer outra doença. 
Também não se demonstra a sua presença em ho-
mens sãos. 
Nas lesões de syphilis experimental em macacos, 
tem-se confirmado a existência desse mesmo micróbio. 
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Não existe em macacos sãos. 
t 
E plausível que venha a encontrar-se nas lesões 
terciárias, no estado de repouso ou sob uma forma 
especial. 
Tomando conta do todos os seus caracteres mor-
phologicos, esse microorganismo é inconfundível. 
E muito característico, quando observado em pre-
parações frescas. 
A teclmiea de coloração é bastante delicada o 
deve ser feita sempre a preceito. 
Como methodos de coloração são preferíveis os 
de S c h a u d i n n (nítido, mas moroso), o de Griemsa 
(nitido e menos moroso) e o de O p p e n h e i m - S a e h s 
(menos nitido, mas muito rápido). 
A secção do micróbio é cylindrica, segundo pa-
rece. 
Apresenta flagellos e talvez membrana ondulante; 
por isso deve ter-se como um protozoário. 
A sua presença, em lesões de natureza duvidosa, 
tem valor para estabelecer um diagnostico de syphilis. 
Não ha exaggero em admittir desde já — que o 
Hpirochcete pallida de S c h a u d i n n e H o f f m a n n é o 
verdadeiro agente da syphilis. 
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AP*. I b A 
PROPOSIÇÕES 
^ anatomia 
As bainhas periyascalar.jçs' d&) cérebro e medulla 
não são vasos lymphaticps. ■.,. • * '■'. " 
Physlologia 
0 liquido cephalo­rachidiano é um producto de 
secreção dos plexos choroideos. 
Pathologia geral 
A tlieoria dos micróbios solúveis não tem justifica­
ção biológica. 
Anatomia pathologica 
H a tuberculose sem tubérculos. 
Pathologia externa 
No tratamento dos carcinomas uterinos contra­in­
dicamos a operação de W e r t h e i m . 
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Materia medica 
Muito lia a esperar das leucocytoses provocadas, 
no tratamento das infecções e no estabelecimento da 
immunidade. 
Pathologia interna 
As epineplirias desempenham um papel impor-
tante na pathogenia da hypertensão arterial. 
Operações 
Em cirurgia do tubo digestivo preferimos, em re-
gra, as suturas aos botões. 
Hygiene 
Os incessantes progressos das infecções protozoá-
rias creararn novas orientações á entomologia. 
Partos 
Em casos de eclampsia grave, num parto de 
tempo, com o collo fechado e ainda alongado, opta-
mos pela cesariana abdominal. 
Medicina legai 
A toxicologia medico-legal, longe de se esclare-
cer, desorienta-se com as recentes accpiisições da chi-
mica analytica. 
Visto, Pôde imprímlr-se, 
pinho. Jlforaes Caldas. 
